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AUX  LECTEURS 


DE  QÜARAKTIÈME  VOLDME 


Ce  volume  termine  heureusement  l’œuvre  commencée  il  y  a 
de  longues  années  sous  la  direction  du  professeur  Jaccoud. 

Au  moment  où  est  achevée  cette  Encyclopédie  médico-chirur¬ 
gicale  qui  présente  pour  la  période  qu’elle  embrasse  le  tableau 
fidèle  de  l’état  de  la  science  et  de  ses  incessants  progrès,  et  qui 
constitue  un  guide  sûr  répondant  à  tous  les  besoins  de  la  pratique 
médicale,  la  pensée  des  créateurs  de  ce  Dictionnaire  se  porte  avec 
reconnaissance  vers  le  savant  éminent  qui  l’a  dirigé,  qui  a  la 
satisfaction  de  le  voir  mené  à  bien  et  dont  la  position  a  grandi  à 
mesure  qu’avançait  le  livre  qu’il  favoi’isait  de  sa  collaboration  et 
auquel  restera  attaché  son  nom. 

Il  convient  de  confondre  dans  le  sentiment  qui  vient  d’être 
exprimé  les  médecins  éminents  qui ,  après  avoir  donné  leur 
concours  à  l’œuvre  dès  la  première  heure,  en  sont  restés  les 
collaborateurs  fidèles  et  dévoués  pendant  une  longue  période  : 
MM.  Bernutz,  Paul  Bert,  Denucé,  Desnos,  Mathias  Durai,  Fernet, 
Fournier,  Foville,  Gallard,  Gosselin,  Alphonse  Guérin,  Hallopeau, 
Hardy,  Heurtaux,  Kœherlé,  Lannelongue,  le  Dentu,  Lépine,  Luton, 
Motet,  Panas,  Jules  Bochard,  Jules  Simon,  Siredey,  Stoltz, 
Straus,  Tarnier. 

Il  n’est  que  juste  de  rappeler  ensuite  les  professeurs  Banvier, 
Bichet,  Germain  Sée,  le  docteur  Bicord. 

Parmi  les  collaborateurs  que  la  mort  a  ravis  avant  l’achève¬ 
ment  de  l’œuvre  qu’ils  avaient  aidé  à  fonder,  nous  devons  un  sin- 


VI  PIÎÉFAGE. 

cère  et  sympathique  souvenir  de  regrets  à  Démarquai/,  GintraCy 
Hirtz,  Laugier,  Lorain,  Nélaton,  Maurice  Raynaud,  Amb.  TardieUy 
Trousseau. 

Une  œuvre  aussi  considérable  que  le  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques  ne  pouvait  être  poursuivie  sans  que  le 
Comité  de  rédaction  appelât  fréquemment  de  nouveaux  collabo¬ 
rateurs  à  mesure  que  le  cadre  du  livre  s’élargissait  et  que  s’éloi¬ 
gnait  le  jonr  de  l’apparition  du  premier  volume. 

C’est  ainsi  qu’il  s’est  enrichi  d’articles  dus,  pour  la  ligne  médi¬ 
cale,  à  MM.  Gilbert^allet ,  Barrallier,  Balzer,  Beni-Barde,  Brissaud, 
A.  ChauffardVvanios,  D'Espine,  Dieulafoy,  Hanot,  Jeannel 
Juhel-Benoy ,  Labadie-Lagrave,  Letulle,  Ch.  Mauriac,  Humbert 
Mollière,  P.  Moreau  (de  Tours),  C.  Picot,  Proust,  Rey,  Vibert,. 
Vinay;  pour  la  ligne  chirurgicale,  à  MM.  Abadie,  Bouilly,  Alph. 
Charpentier,  Chauvel,  Després,  Dubar,  Robert  Jamin,  L.  Jullieriy 
G.  Poinsot,  Poucet,  Poulet,  Ed.  Scimartz,  Paul  Segond,  etc. 


Les  lecteurs  du  Dictionnaire  ne  sauraient  être  oubliés  par  ceux 
qu’ils  ont  soutenus  et  encouragés;  ils  ont  souvent  donné  d’utiles 
indications  qui  ont  été  mises  à  profit. 

A  la  demande  qui  eh  a  été  faite,  des  articles  consacrés  à  un 
grand  nombre  de  médicaments  nouveaux,  à  quelques  méthodes 
opératoires  nouvelles,  aux  données  les  plus  récentes  sur  la  question 
des  microbes,  ont  été  réunis  dans  un  Supplément  et  comblent  des 
lacunes  résultant  des  progrès  de  la  thérapeutique  et  de  la  patho¬ 
logie  expérimentale. 


Une  Table  alphabétique,  faite  avec  un  très  grand  soin  par  M.  le 
docteur  Decaye,  facilitera  les  recherches  et  permettra  de  reconsti¬ 
tuer  l’ensemble  d’une  question  que  les  nécessités  de  Tordre  alpha¬ 
bétique  avaient  amené  à  répartir  entre  plusieurs  articles  dans 
divers  volumes  du  Dictionnaire. 

Maintenant  que  cette  Encyclopédie  médico-chirurgicale  du  dix- 
neuvième  siècle  est  terminée.  Directeur,  Auteurs  et  Editeurs  ont 
confiance  que  cette  œuvre  rendra  quelques  services  à  la  science  et 
à  la  pratique. 


25  Septembre  1886. 


J.-B.  B.  et  F. 
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ZYGOMATIQUE.  Voy.  Face. 

ZYMOTIQUES  (Maladies).  —  Défikitiox.  —  Étymologiquement 
pai’lant,  maladies  zymotiques  {Zu[j.on7.cç,  de  Çuijio),  mettre  en  fermenta¬ 
tion;  Çup.-^,  fermentation)  signifient  maladies  qui  présentent  des  phéno¬ 
mènes  comparables  à  une  fermentation  (Littré  et  Robin),  maladies  dues  à 
l’introduction  d’un  ferment  dans  l’économie. 

Nous  essaierons  plus  tard  de  donner  la  justification  de  ce  terme  qui, 
depuis  W.  Farr,  est  surtout  usité  en  Angleterre  pour  désigner  ce  qu’on 
appelle,  en  France  et  en  Allemagne,  maladies  spécifiques,  maladies  infec¬ 
tieuses.  C’est  de  ce  dernier  terme,  qui  ne  préjuge  aucune  question  de 
doctrine,  que  nous  nous  servirons  pour  le  moment,  sauf  à  revenir  sur  la 
dénomination  inscrite  en  tête  de  cet  article. 

Qu’est-ce  que  Yinfection,  qu’est-ce  qu’une  maladie  infectieuse  ? 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  les  nombreuses  définitions  aussi 
fantaisistes  que  surannées  qui  ont  été  données  du  terme  infection  :  elles 
se  ressentent  presque  toutes  de  cet  air  mystéi’ieux  qui  entourait  les  ma¬ 
ladies  qui  nous  occupent  et  que  l’humanité;  impuissante  à  en  décou¬ 
vrir  la  nature  et  la  cause,  se  contentait  d’appeler  les  fléaux  de  Dieu. 

Dans  le  remarquable  article  que  M.  Gallard  a,  dans  ce  Dictionnaire, 
consacré  à  la  contagion  et  aux  maladies  contagieuses,  il  définit  l’infec¬ 
tion  œ  un  acte  par  lequel  une  maladie  déterminée  se  produit  sous  l’in¬ 
fluence  d’émanations  provenant  de  sources  diverses.  » 

Cette  définition,  qui  donnait  à  l’infection  des  limites  très-vastes  et  qui 
traduisait  parfaitement  l’idée  commune,  je  dirais  presque  vulgaire  que 
l’on  se  fait  de  l’infection,  a  été  acceptée  par  un  certain  nombre  d’auteurs, 
et  cependant  il  semble  qu’elle  ne  doive  plus  nous  satisfaire  aujourd’hui. 
Ainsi  que  le  fait  remarquer  Bernheim  (art.  Contagion  duDict.  encyclop.), 
si  cette  définition  était  admise,  le  mot  infection  perdrait  tout  sens  scien¬ 
tifique. 


2  ZYMOTIQÜES  (maladies).  —  caractères  des  maladies  ikfectieüses. 

Lorsque  des  individus,  pour  avoir  bu  de  l’eau  corrompue,  ont  contracté 
une  entérite,  quand,  placés  sous  des  émanations  gazeuses  malsaines,  ils 
sont  tombés  malades,  quand,  sous  l’influence  de  vapeurs  de  mercure,  de 
chloroforme,  d’hydrogène  sulfuré,  d’acide  carbonique,  ils  ont  subi  des 
accidents  mercui’iels  ou  asphyxiques,  on  peut  bien,  par  un  abus  de  mot, 
dire  qu’ils  ont  été  infectés,  qu’ils  ont  pris  une  maladie  infectieuse,  mais 
alors  tous  les  empoisonnements,  toutes  les  maladies  contractées  par 
l’introduction  dans  les  poumons  ou  l’estomac  de  substances  malsaines 
seraient  des  infections,  et  le  cadre  des  maladies  infectieuses  engloberait 
presque  toute  la  pathologie.  Eh  bien,  non,  dans  l’infection  il  y  a  quelque 
chose  déplus.  Le  mot  infection  implique,  comme  le  dit  encore  Bernheim, 
«  l’idée  d’un  poison  particulier,  différent  des  poisons  ordinaires  en  ce 
qu’il  peut,  placé  dans  des  conditions  favorables,  se  reproduire  d’une 
façon  illimitée  »  ;  et  il  ajoute:  «  c’est  un  corps  vivant  et  qui  se  multiplie  ». 
Ce  dernier  membre  de  phrase  rapproche,  identifie  même  les  maladies 
franchement  parasitaires  et  les  maladies  infectieuses. 

Dans  la  gale,  la  trichinose,  les  teignes,  etc.,  c’est  également  un  corps 
vivant,  l’acarus,  la  trichine,  l’achorion,  le  microsporon,  etc.,  qui  se 
multiplie  et  produit  la  maladie.  Sans  doute,  c’est  une  tendance  actuelle 
de  la  science  et  l’une  de  ses  plus  belles  découvertes  que  d’avoir,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  rapproché  les  maladies  infectieuses  des 
maladies  parasitaires,  et  peut-être  un  jour  viendra-t-il  où  les  maladies 
infectieuses  n’auront  plus  de  mystère  et  nous  seront  aussi  connues  que 
les  maladies  parasitaires  que  nous  venons  de  nommer.  Mais  ce  jour  n’est 
pas  encore  arrivé.  Ce  que  l’expérience  nous  a  appris,  ce  que  les  décou¬ 
vertes  modernes  nous  ont  démontré,  c’est  que  les  maladies  infectieuses 
se  rapprochent  des  intoxications  et  surtout  des  maladies  parasitaires, 
mais  qu’en  tous  cas  il  s’agit  pour  elles  d’un  empoisonnement  ou  d’un 
parasitisme  spécial.  Aussi  préférons-nous  pour  le  moment  le  terme  un 
peu  vague  de  poison,  qui  ne  préjuge  pas  la  nature  de  l’agent  infectieux, 
et  dirons-nous  avec  Bernheim  et  Liebermeister  (Ziemsseu’sffandù.)  :  Les 
maladies  infectieuses  sont  des  maladies  pour  lesquelles  on  sait  ou 
du  moins  on  présume  qu'elles  sont  dues  à  des  poisons  particuliers 
différents  des  poisons  ordinaires  en  ce  que,  placés  dans  des  condi¬ 
tions  favorables,  ils  peuvent  se  multiplier  indéfiniment. 

Peut-être,  quand  nous  aurons  étudié  les  caractères  communs  aux'mala- 
dies  infectieuses  et  leurs  rapports  avec  les  autres  groupes  morbides, 
pourrons-nous  hasarder  une  définition  plus  précise  et  plus  en  rapport 
avec  ce  que  nous  savons  sur  la  physiologie  pathologique  de  ces  maladies. 

Caractères  des  maladies  ixfectieüses.  —  11  est  bien  évident  qu’en  face 
de  maladies  aussi  disparates  que  le  sont  les  maladies  infectieuses  il  nous 
est  impossible  d’en  donner  une  description  générale  qui  puisse  s’appli¬ 
quer  à  toutes.  Tout  au  plus  pouvons-nous  les  grouper  d’une  façon  plus 
ou  moins  arbitraire  d’après  certaines  affinités  cliniques. 

Nous  y  trouvons  le  groupe  des  fièvres  exanthématiques  avec  la  variole 
et  la  vaccine,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  suette  miliaire,  la  varicelle  ; 
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Le  groupe  des  fièvres  essentielles  avec  la  fièvre  intermittente,  la  fièvi-e 
typhoïde,  le  typhus,  la  fièvi’e  récurrente,  la  fièvre  jaune; 

Le  groupe  des  affections  septiques  :  la  septicémie,  la  pyémie,  la  gan¬ 
grène  et  l’érysipèle  septiques,  la  fièvre  puerpérale  ; 

Le  groupe  des  zoonoses  avec  la  morve,  la  rage,  le  charbon,  la  mycose 
intestinale  ; 

Le  groupe  des  maladies  localisées  à  l’intestin  :  dysenterie  ;  à  l’appareil 
respiratoire  :  grippe-;;  laryngite  diphthéritique,  coqueluche  ;  à  différents 
autres  organes  :  blennorrhagie,  chancre  mou,  ophthalmie  purulente, 
méningite  cérébro-spinale,  béribéri,  puis,  sans  affinité  avec  aucune 
autre  i  le  choléra,  la  peste,  la  syphilis,  la  tuberculose,  etc. ,  etc. 

On  trouvera  à  l’article  consacré  chacune  de  ces  maladies  la  dcscrip- 
tion'des  symptômes  qui  les  caractérisent.  Et  cependant,  malgré  des  dif¬ 
férences  aussi  tranchées,  malgré  la  diversité  considérable  des  effets 
qu’elles  pi’oduisënt  sur  l’économie,  toutes  ces  maladies  ont  un  certain 
nombre,  de  caractères  communs  ;  caractères  je  ne  dirai  pas  spécifiques, 
car  aucun  d’eux  n’appartient  à  toutes  les  maladies  infectieuses,  ni  ne  leur 
est  propre  à  l’exclusion  des  autres  affections,  mais  qui,  du  moins,  se 
rencontrent  plus  fréquemment  dans  ces  maladies  et  qui,  par  leur  groupe¬ 
ment,  nous  permettront  de  Serrer  de  plus  près  la  question  de  leur  ori¬ 
gine  et  dq  leur  nature. 

MuÜiptication  de  l'agent  infectieux.  —  Le  premier  de  ces  caractères 
leur  est  commun  avec  les  maladies  parasitaires,  mais  les  distingue  de  la 
façon  la  plus  absolue  de  toutes  les  autres  espèces  morbides.  La  plupart 
des  auteurs  l’ont  trouvé  d’une  importance  si  capitale  qu’ils  l’ont  fait 
entrer  dans  leur  définition  des  maladies  infectieuses  ;  c’est  la  reproduc¬ 
tion  et  la  multiplication  illimitée  de  l’agent  qui  leur  donne  naissance. 
Une  quantité  imperceptible  de  vaccin  suffît  à  produire  sur  un  enfant 
l’éruption  de  pustules  vaccinales,  chacune  de  celles-ci  peut  servir  à  en 
inoculer  dix  autres  et  ainsi  de  suite:  100,  1000,  10  000  enfants  peuvent 
àinsi  être  inoculés  ;  la  multiplication  de  l’agent  infectieux  n’aurait  de 
limite  que  le  jour  où  il  n’existerait  plus  de  sujet  capable  de  prendre  la 
maladie.  Cet  exemple,  que  nous  avons  emprunté  à  Liebermeister  [toc.  cit.) 
parce  qu’il  est  un  de  ceux  où  celte  multiplication  se  révèle  de  la  façon 
la  plus  frappante,  nous  aurions  pu  le  prendre  dans  l’agent  de  la  variole, 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  syphilis,  de  la  blennorrhagie.  Nous 
le  retrouvons  pour  la  peste,  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde  ;  un  seul  indi¬ 
vidu  atteint  de  l’une  de  ces  affections  peut,  arrivant  dans  une  localité 
jusque-là  indemne,  donner  lieu  à  une  épidémie  qui  pourra  s’étendre  à  tout 
un  pays,  à  tout  un  continent.  Et  l’étude  de  la  fièvre  intermittente  nous 
montre  encore  un  agent  qui,  s’il  ne  se  transporte  pas  d’un  sujet  à  un 
autre,  se  multiplie  cependant  dans  certaines  conditions  telluriques.  Ce 
caractère  sépare  immédiatement  et  d’une  façon  absolue  les  maladies 
infectieuses  des  intoxications  et  les  rapproche  des  maladies  parasitaires. 
Dans  celles-ci  également  nous  assistons  à  la  multiplication  de  l’agent 
morbide,  qu’il  s’agisse  d’éléments  animaux  ou  végétaux  ;  nous  savons 


4  ZYMOTIQUES  (maladies).  —  caractères  des  maladies  infectieuses. 
que  plantes  et  animaux  peuvent  se  multiplier  à  l’infini  tant  qu’ils  trouvent 
des  conditions  favorables  à  leur  exi^nç^'et  à  leur,  développement. 

Disons  en  passant,  car  nous  aurd^ja^a^y  revenir  longuement  plus  tard, 
que  pareil  fait  se  retrouve  dans  les  ^cessus  de  fermentation,  mais'  là 
encore  il  s’agit  de  cellules  végétales,  a’organismes'-vivants  qui,  si^un 
terrain  propice,  peuvent  se  reproduire  et  se  multiplier. 

Spécificité  de  l'agent  infectieux.  —  Ün  second  caractère  remarquable 
des  maladies  zymotiques,  c’est  leur  spécificité;  e^la  dénomination  de 
maladies  spécifiques,  qui  leur  est  donnée  souvent  e.n  Çradce,  leur  convient 
au  plus  haut  degré. 

Dans  aucune  autre  classe  d’affectiqns,  exception  faffe  pour  les  mtoxi- 
cations  et  les  maladies  parasitaires^ nous' ne  trouvons  un  rappOTTaüssi 
intime  entre  la  cause  et  l’effet.  Suivant  les  sujet^“'piy.ant  les  cir'bon- 
stances,  l’action  du  froid  produira  cSez  Fu^jin  coryza^hëz  l’autre  une 
bronchite,  tantôt  une  névralgie  ou  une  paralysie,  tantop-un  fluy  diarrhéi¬ 
que,  et  réciproquement,  le  coryza  peut  reco^nnaître  comme  îauj^rsoit 
un  refroidissement,  soit  une  intoxication  (iode),  soit  une  affecti«n ^pé- 
rale  (scrofule);  et  la  paralysie  faciale,  par  exemple,  se  produira,  à  mè'uite 
d’une  compression,  d’un  refroidissement,  aussp  bien  qu’à  la  suite,j^ne 
lésion  cérébrale.  Au  contraire,  aucune  influAce  physique,  mécanique  ou 
thermique,  ne  suffira  à  produire  une  maladie  infectieuse  ;  jamaisjlà  syphilis 
ne  naîtra  que  par  suite  de  l’introduction  dg-  l’agent  syphilitftjue  dans 
l’économie  ;  si  l’on  inocule  à  un  sujet  du  pus  variolique  ou  de  Ja  lymp.he 
vaccinale,  c’est  toujours,  s’il  se  produit 'quelque  chose,  la  variole  ou  la 
vaccine  qui  se  développeront.  De  même  encore  on  peut  dire  avec  certi¬ 
tude  que  tout  individu  atteint  de  variole,  de  rougeole  ou  de  syphilis,  ne 
tient  ces  maladies  que  d’une  infection  variolique,  morbilleuse  oüs.syphi- 
litique.  Quand  bien  même,  ainsi  que  nous  le  verrons,  certaines  dispositions 
individuelles  peuvent  déterminer  si  un  sujet  est  apte  ou  non  à  prendre 
la  maladie,  elles  ne  peuvent  en  rien  changer  l’espèce  morbide.  En  pas¬ 
sant  de  génération  en  génération,  la  maladie  garde  ses  caractères  spéci¬ 
fiques  et,  si  elle  les  modifie  quelquefois  un  peu  en  tombant  sur  un  terrain 
impropre,  elle  les  reprend  vite  quand  elle  retrouve  un  sol  plus  favorable. 
La  variole,  la  syphilis,  le  choléra,  ont  partout  les  mêmes  caractères,  qu’on 
les  étudie  dans  nos  climats  tempérés  ou  sous  les  zones  torrides  ;  si  leurs 
manifestations  sont  quelquefois  bénignes  et  presque  insignifiantes,  ces 
formes  atténuées  peuvent  elles-mêmes  donner  naissance  de  nouveau  aux 
formes  les  plus  complètes  et  les  plus  graves.  Sans  doute,  dans  le  cours  des 
siècles,  certaines  espèces  morbides  ont  pu,  aussi  bien  que  les  espèces  ani¬ 
males  ou  végétales,  subir  certaines  modifications,  mais  leurs  caractères 
principaux  n’ont  pas  changé.  La  syphilis  de  nos  jours  n’est  plus  qu’une 
forme  mitigée  de  l’affection  terrihle  que  nous  ont  décrite  les  auteurs  du 
seizième  siècle,  mais  l’espèce  morbide  n’a  pas  varié  ;  on  en  reconnaît  les 
grands  traits  et  quelquefois  même  elle  semble  encore  se  ressouvenir  au¬ 
jourd’hui  de  son  intensité  d’autrefois.  Diverses  influences  climatologiques, 
telluriques  ou  autres,  peuvent  favoriser  ou  empêcher  la  propagation  d’une 
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maladie  infectieuse,  mais  elles  ne  modifient  jamais  la  nature  de  la 
maladie.  L’espèce  morbide  reste  toujours  identique  et,  quelles  que  soient 
les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  développe,  jamais  une  maladie 
infectieuse  ne  s’est  transformée  en  une  autre.  Seule  une  étude  superficielle 
et  incomplète  des  maladies  épidémiques  a  pu  pousser  certains  auteurs  à 
admettre  la  possibilité  d’une  pareille  transformation,  qu’aucune  observa¬ 
tion  positive  ne  saurait  confirmer  et  qui,  au  contraire,  est  contredite 
tous  les  jours  par  les  faits  qui  se  déroulent  sous  nos  yeux. 

La  cause  des  maladies  infectieuses  est  donc  une  cause  spécifique,  et 
cette  spécificité  est  aussi  frappante  que  celle  des  espèces  animales  ou 
végétales.  De  même,  dit  Liebermeister,  que  jamais  un  âne  ne  procède 
d’un  cheval,  de  même  la  scarlatine  ou  la  rougeole  ne  se  montrent  jamais 
qu’à  la  suite  de  l’infection  par  le  poison  variolique.  Seules  les  intoxica¬ 
tions  et  les  maladies  parasitaires  présentent  la  même  spécificité  causale. 

Disproportion  entre  la  cause  et  l’effet.  —  Et  cependant,  bien  que  la 
plupart  des  maladies  infectieuses  atteignent  à  la  fois  tous  les  organes, 
tous  les  tissus,  qu’elles  modifient  quelquefois  toutes  les  conditions  de  la 
vie  et  en  quelques  heures  ont  raison  de  l’organisme  le  plus  vigoureux,  la 
cause  qui  leur  donne  naissance  est  si  minime  qu’elle  échappe  à  nos 
regards  et  que  les  instruments  les  plus  perfectionnés  sont  parfois  impuis¬ 
sants  à  nous  la  déceler.  Une  gouttelette  imperceptible  de  pus  variolique 
suffit  à  provoquer  une  maladie  générale  souvent  mortelle,  et  encore  savons- 
nous  que  ce  pus  lui-même  n’est  que  le  véhicule  du  véritable  agent  mor¬ 
bifique  ;  une  quantité  infinitésimale  de  sang  charbonneux  inoculé  à  un 
animal  le  fait  succomber  avec  les  symptômes  d’une  infection  généralisée 
et,  dans  tous  ces  cas,  ce  n’est  pas  une  fonction  ni  un  tissu,  c’est  l’orga¬ 
nisme  tout  entier  qui  est  envahi  et  atteint.  Cette  disproportion  si  évidente 
entre  la  cause  et  l’effet,  entre  l’infinie  petitesse  des  moyens  apparents  et 
l’énergie  destructive  si  puissante  dans  les  résultats,  n’est  pas  un  des  carac¬ 
tères  les  moins  tranchés  des  maladies  zymotiques,  mais  celui-ci  encore 
leur  est  commun  avec  un  grand  nombre  d’autres  affections  :  aussi  ne 
nous  y  arrêterons-nous  pas  davantage. 

Réceptivité,  prédisposition,  immunité  de  l’organisme  vis-à-vis  de 
l’agent  infectieux.  —  A  côté  de  l’agent  infectieux,  du  facteur  externe, 
comme  l’appelait  Anglada,  il  faut  étudier  le  facteur  interne,  c’est-à-dire 
l’organisme  qui  est  soumis  à  ses  atteintes.  Or  rien  n’est  plus  variable  que 
la  réceptivité,  la  disposition  générale  de  l’organisme  à  subir  l’influence 
des  agents  infectieux. 

Ainsi  que  lefaitremarquer  Samuel(ffandô.  derallgemeinen Pathologie), 
les  causes  mécaniques  agissent  sur  tous  ceux  qui  s’y  exposent.  Un  trauma¬ 
tisme  peut  laisser  des  traces  plus  ou  moins  durables  selon  l’épaisseur  de 
l’épiderme,  la  laxité  du  tissu  cellulaire  ou  la  fragilité  des  os,  mais,  si  son 
intensité  augmente  de  plus  en  plus,  il  ne  trouvera  jamais  d’organisme 
réfractaire.  L’aetion  des  substances  toxiques  peut  être  plus  ou  moins 
prononcée  suivant  leur  dose  ou  l’accoutumance  de  l’économie.  Une  intoxi¬ 
cation  chronique  peut  évoluer  souvent  sans  donner  lieu  à  des  symptômes 
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bien  appréciables,  et  CI.  Bernard  a  montré  qu’on  peut  absorber  des  quan¬ 
tités  relativement  considérables  de  strychnine,  de  curare,  de  digitale, 
sans  provoquer  le  tétanos,  la  paralysie  ou  le  collapsus,  à  la  condition  que 
l’absorption  du  poison  soit  réglée  par  son  élimination  :  mais,  si  la  dose 
absorbée  vient  à  auginenter  rapidement  dans  des  proportions  qui  dépas¬ 
sent  la  mesure  de  l’élimination  ou  si  celle-ci  vient  à  faire  défaut  pour  une 
cause  quelconque,  les  accidents  éclatent.  Donc  là  encore  pas  de  véi'itable 
immunité.  On  en  peut  dire  autant  pour  les  maladies  parasitaires  ;  il 
n’existe  aucune  disposition  individuelle  qui  permette  de  s’exposer  à  un 
contact  prolongé  avec  un  galeux  ou  un  teigneux,  d’absorber  de  la  viande 
trichinée,  sans  prendre  la  gale,  la  teigne,  la  trichinose. 

Il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  maladies  zymotiques.  Il  est  bien 
certain  que  deux  sujets  placés  dans  les  mêmes  conditions  peuvent  s’ex¬ 
poser  à  une  même  influence  infectieuse  sans  que  tous  les  deux  en  soient 
atteints. 

A  l’époque  où  la  variole  exerçait  encore  ses  ravages,  un  grand  nombre 
de  sujets  échappaient  à  la  maladie;  elle  épargna  Boerhaave  et  Morgagni, 
et  cependant  on  savait  «  qu’aucune  précaution,  aucune  condition  de  cli¬ 
mat,  d’âge,  de  vie,  de  température,  ne  peut  en  préserver»  (Thebosius,  1651). 
La  vaccine  qui,  d’une  façon  générale,  ne  trouve  pas  d’organisme  réfrac¬ 
taire,  ne  réussit  pas  toujours,  et  à  l’époque  où  l’inoculation  variolique 
était  de  pratique  courante  elle  n’était  pas  toujours  suivie  d’effet;  cer¬ 
tains  sujets  se  sont  même  montrés  réfractaires  à  des  inoculations  répétées. 
La  rougeole  et  le  typhus  exanthématique,  pour  lesquels  la  réceptivité  est 
à  peu  près  générale,  épargnent  certains  sujets;  d’autres,  malgré  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables,  échappent  pendant  une  épidémie  pour  être 
atteints  dans  une  épidémie  suivante.  La  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  la 
syphilis  même,  n’atteignent  de  loin  pas  tous  les  individus  qui  s’y  exposent. 
Certains  agents  infectieux  ont  besoin  pour  pénétrer  dans  l’économie  d’une 
porte  d’entrée  largement  ouverte,  d’une  érosion,  d’une  plaie  épithéliale 
ou  épidermique  ;  les  affections  septiques,  la  syphilis,  la  rage,  sont  de  ce 
nombre  ;  l’intégrité  parfaite  de  l’épithélium  confère  vis-à-vis  de  ces  ma¬ 
ladies  une  immunité  complète. 

Ailleurs  la  réceptivité  ou  l’immunité  semblent,  du  moins  jusqu’à  un 
certain  point,  influencées  par  des  questions  d’âge,  de  race,  d’acclimate¬ 
ment,  d’hygiène,  etc. 

Sans  entrer  dans  de  grands  détails  qui  sont  exposés  pour  chacune  des 
maladies  infectieuses,  bornons-nous  à  quelques  exemples.  Si  la  rougeole, 
la  variole,  le  choléra,  la  fièvre  intermittente,  s’attaquent  à  tous  les  âges,  à 
la  première  enfance  comme  à  l’extrême  vieillesse,  il  en  est  d’autres  qui 
se  montrent  de  préférence  à  telle  ou  telle  période  de  la  vie  ;  la  scarlatine 
et  la  coqueluche  sont  des  maladies  presque  spéciales  au  jeune  âge  ; 
par  contre,  les  fièvres  typhiques  sont  plus  communes  entre  20  et  40  ans 
et  la  réceptivité  pour  ces  maladies  est  très-faible  et  presque  nulle  pen¬ 
dant  les  premières  années  de  la  vie  et  à  un  âge  très-avancé.  On  prétend 
que  les  races  nègres  ou  colorées  sont  tout  particulièrement  prédispo- 
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sées  à  la  variole;  au  contraire,  dans  leurs  pays  les  nègres  sont  réfractaires 
à  la  fièvre  jaune,  mais,  quand  ils  retournent  sous  leur  ciel  après  avoir  sé¬ 
journé  quelque  temps  dans  les  zones  tempérées,  leur  immunité  antérieure  a 
disparu.  Le  blanc,  à  mesure  qu’il  a  vécu  plus  longtemps  sous  les  tropiques, 
finit  par  s’acclimater  dans  les  régions  où  règne  le  vomito,  et  l’aptitude 
si  grande  qu’il  apportait  en  arrivant  s’émousse  et  diminue  peu  à  peu.  On 
sait  que  pendant  les  épidémies  de  choléra  ceux  qui  ont  vécu  quelque 
temps  dans  son  domaine  finissent  par  s’acclimater  ;  que  les  Européens 
qui  habitent  les  Indes  depuis  longtemps  sont  bien  moins  atteints  que  les 
étrangers,  et  nous  pouvons  faire  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux  cette 
facile  remarque  que  dans  les  villes  où  la  fièvre  typhoïde  est  endémique 
ce  sont  les  nouveaux  venus,  les  domestiques  arrivés  tout  récemment  de 
la  campagne,  qui  payent  le  plus  fort  tribut  à  la  maladie.  La  réceptivité 
pour  les  maladies  infectieuses,  assez  limitée  déjà  pour  l’espèce  humaine, 
est  plus  restreinte  encore  chez  les  autres  mammifères.  Tandis  que  les 
animaux  subissent  comme  l’homme  l’influence  des  causes  morbifiques 
mécaniques  ou  chimiques  (exception  faite  cependant  pour  les  poisons 
nerveux),  il  en  est  bien  peu  qui  aient  la  réceptivité  pour  les  maladies 
infectieuses.  A  part  les  zoonoses,  il  n’y  a  guère  que  les  varioles,  la  fièvre 
jaune,  la  malaria,  la  tuberculose,  qui  puissent  s’observer  chez  l’animal. 
Sans  prendre  parti  dans  la  discussion  sur  les  rapports  de  la  variole 
humaine  avec  le  cowpox  et  le  horse-pox,  il  est  bien  certain  que  le  vaccin 
humain  peut  être  transplanté  sur  certaines  espèces  animales,  s’y  multi¬ 
plier  et  y  développer  la  même  maladie,  puisque  repris  sur  l’animal 
inoculé  il  reproduit  la  vaccine  chez  l’homme.  Certaines  espèces  ani¬ 
males,  les  chiens  surtout,  sont  susceptibles  de  prendre  la  fièvre  jaune  ; 
les  volailles  mêmes  et  celles  qui  avaient  été  importées  d’Europe  dans  la 
Guinée  anglaise  moururent  pendant  l’épidémie  au  milieu  de  vomisse¬ 
ments  de  sang  (Blair,  in  Griesinger,  Traité  des  maladies  infectieuses).  La 
disposition  des  animaux  domestiques  à  contracter  la  fièvre  intermittente 
est  déjà  moins  prononcée.  Dans  certaines  contrées  même,  dans  le  delta 
du  Rhin,  dans  la  Frise  orientale,  la  Westphalie  et  la  Hollande,  ils  semblent 
réfractaires  à  l’influence  du  miasme  paludéen.  En  d’autres  lieux,  au  con¬ 
traire,  dans  la  Bresse,  dans  la  campagne  de  Rome,  aux  îles  Minorques, 
les  chevaux,  les  vaches,  les  chèvres,  les  porcs,  les  chiens,  les  brebis,  pré¬ 
sentent  des  accès  de  fièvre  tierce,  quelquefois  de  véritables  accès  perni¬ 
cieux,  et  souvent  l’on  a  constaté  chez  eux  de  la  cachexie  palustre  avec 
hypertrophie  splénique  et  même  des  ruptures  spontanées  de  la  rate  à  la 
suite  d’accès  graves  (Griesinger,  loc.  cit.).  De  même  encore  un  certain 
nombre  d’espèces  animales  sont  réfractaires  à  la  tuberculose  même  expé¬ 
rimentale;  les  carnivores  sont  moins  facilement  inoculables  que  les  her¬ 
bivores  et  les  rongeurs  (Yillemin,  in  Schmitt,  De  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale). 

Par  contre,  l’homme  est  réfractaire  à  la  peste  bovine,  le  charbon  se 
rencontre  chez  tous  les  herbivores,  il  est  rare  chez  les  carnivores  ;  les 
souris  le  prennent,  non  les  rats  ;  il  est  presque  inconnu  chez  les  vieux 
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chiens,  tandis  que  les  jeunes  sont  susceptibles  d’en  être  atteints.  Cer¬ 
tains  chiens,  dit-on,  sont  même  réfractaires  à  la  rage. 

Ajoutons  enfin  que  diverses  conditions  physiologiques  ou  patholo¬ 
giques  influent  encore  d’une  façon  très-marquée  sur  la  réceptivité  mor¬ 
bide  de  certaines  maladies  infectieuses.  Les  unes,  telles  que  le  typhus, 
la  fièvre  récurrente,  le  choléra,  agissent  plus  particulièrement  sur  la  par¬ 
tie  misérable  des  populations;  elles  frappent  surtout  les  sujets  anémiés, 
débilités,  soit  par  la  misère,  soit  par  les  maladies  antérieures  ;  d’autres, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  épargnent  les  individus  atteints  d’affections 
chroniques  ;  d’autres,  telles  que  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres 
éruptives,  la  syphilis,  ne  témoignent  d’aucune  préférence,  toutes  les 
constitutions,  toutes  les  conditions  sociales,  payent  leur  tribut  à  la  ma¬ 
ladie. 

Il  nous  est  impossible  d’entrer  dans  toutes  ces  questions  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’histoire  spéciale  de  chaque  maladie  et  que  l’on  trouvera  ex¬ 
posées  au  long  à  propos  de  chacune  d’elles  ;  mais  nous  pouvons  nous  de¬ 
mander  d’une  façon  générale  à  quoi  tient  cette  réceptivité  ou  cette  im¬ 
munité  si  particulière.  S’agit-il  simplement  d’une  question  de  Lorrain? 
Cela  semble  probable  quand  on  voit  de  deux  individus  contaminés,  par 
exemple,  par  le  même  virus  syphilitique,  l’un  prendre  une  syphilis  bé¬ 
nigne  se  bornant  à  quelques  manifestations  insignifiantes,  l’autre  une 
syphilis  grave  aboutissant  rapidement  aux  désordres  viscéraux  les  plus 
profonds  ;  de  deux  individus  infectés  par  le  même  poison  variolique,  l’un 
prendre  une  varioloïde  discrète,  et  l’autre  une  variole  confluente,  hémor¬ 
rhagique  et  fatale.  Ne  faut-il  pas  quelquefois  aussi  songer  à  une  diffé¬ 
rence  dans  la  qualité  de  la  graine,  quand  on  voit  à  de  courts  intervalles 
et  sur  une  même  population  se  succéder  des  épidémies  de  rougeole,  de 
choléra,  de  variole,  qui  sont  remai’quables  l’une  par  sa  grande  bénignité, 
l’autre  par  une  malignité  terrible?  Quant  à  décider  en  quoi  consistent 
ces  différences  de  part  et  d’autre,  c’est  là  un  point  qui  nous  échappe  ;  et 
sans  hasarder  aucune  hypothèse  bornons-nous  -pour  le  moment  à  con¬ 
stater  le  fait. 

Incubation  des  maladies  infectieuses. —  Mais  la  cause  infectieuse  a 
trouvé  un  organisme  en  état  de  réceptivité,  la  maladie  va-t-elle  succéder 
immédiatement  à  l’impression  pathogène?  Non,  et  c’est  là  encore  un  des 
caractères  les  plus  spéciaux  aux  maladies  zymotiques.  Entre  le  moment 
où  l’agent  infectieux  a  touché  l’organisme  et  le  moment  où  il  traduit  sa 
présence  par  la  première  manifestation  pathologique,  il  s’écoule  un  temps 
plus  ou  moins  long  suivant  l’espèce  morbide,  période  de  latence  pen¬ 
dant  laquelle  ne  se  révèle  aucun  trouble,  aucune  altération  de  l’économie. 
C’est  ce  qu’on  a  appelé  Vincuhalion.  Dans  les  affections  de  cause  mé¬ 
canique  la  maladie  suit  immédiatement  l’influence  morbifique;  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  se  montrent  dès  que  le  toxique  commence 
à  se  dissoudre  et  à  être  absorbé,  et  augmentent  à  mesure  qu’une  quantité 
plus  grande  de  poison  passe  dans  le  sang;  il  en  est  de  même  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  maladies  parasitaires,  le  premier  acarus  qui  a  pénétré  sous 
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l’épiderme  donne  déjà  lieu  aux  premières  manifestations  de  la  gale.  Sans 
doute  on  peut  admettre  que  jusqu’à  un  certain  point  toutes  les  maladies 
peuvent  couver.  Pour  le  prouver  Bernheim,  dans  son  excellent  article 
Contagion  du  Dictionnaire  encyclopédique,  que  nous  avons  déjà  eu  et  que 
nous  aurons  encore  souvent  à  mettre  à  contribution,  cite  les  exemples 
suivants  :  Une  contusion  du  crâne  et  du  cerveau  s’est  produite  à  la  suite 
d’une  chute,  aucun  symptôme  ne  l’a  dénoncée  d’abord,  jusqu’à  ce  qu’un 
jour,  longtemps  après,  éclate  une  mén  in  go-encéphalite  aiguë  ;  une  écharde 
est  entrée  dans  un  nerf,  rien  ne  manifestait  sa  présence,  quand  tout  d’un 
coup  le  tétanos  éclate  ;  un  cancer  se  développe  lentement  dans  un  organe 
à  l’insu  du  malade  et  du  médecin,  jusqu’à  ce  que  des  troubles  fonction¬ 
nels  ou  un  état  général  dû  à  la  viciation  du  sang  le  fassent  reconnaître;  la 
digitale,  le  plomb,  la  strychnine,  s’accumulent  dans  l’organisme,  jusqu’au 
moment  où,  sans  préambule,  éclatent  les  coliques  saturnines,  lecollapsus, 
les  convulsions  tétaniques.  Et  cependant  il  me  semble  que  dans  aucun  de 
ces  exemples,  que  l’on  ne  pourrait  certainement  pas  multiplier  beaucoup, 
la  latence  n’est  aussi  complète  et  surtout  la  période  d’incubation  n’est 
aussi  fixe  que  pour  les  maladies  infectieuses.  Sans  doute  il  est  difficile  de 
dire  encore,  pour  un  grand  nombre  des  maladies  qui  nous  occupent,  la 
durée  de  cette  incubation  ;  le  moment  où  se  fait  l’imprégnation  morbide 
nous  échappe  trop  souvent  pour  que  nous  puissions  le  fixer  d’une  façon 
précise,  et  certains  agents  morbides  peuvent  sans  doute  séjourner  long¬ 
temps  sous  l’épiderme  avant  de  trouver  une  porte  d’entrée  qui  leur  permette 
de  pénétrer  dans  l’économie  et  de  s’y  développer;  il  n’y  a  guère  que  pour 
les  maladies  inoculables  qu’il  soit  possible  de  donner  des  données  précises. 
Dans  la  vaccination,  ce  n’est  que  2  ou  3  jours  après  la  guérison  de  la 
piqûre  d’inoculation  qu’appai’aît  sur  les  points  inoculés  la  rougeur  carac¬ 
téristique.  Ce  n’est  que  3  à  4  semaines  après  l’infection  syphilitique 
que  le  chancre  commence  à  se  développer,  4  à  5  jours  seulement  après 
l’inoculation  du  pus  tuberculeux  se  montre,  l’induration  locale.  Les  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  variole  inoculée  apparaissent  48  heures  environ 
après  l’inoculation;  pour  la  variole  non  inoculée  l’incubation  est  de 
12  à  13  jours;  elle  est  de  10  jours  environ  pour  la  rougeole,  de  4  à  7 
jours  pour  la  scarlatine.  On  compte  7  jours  pour  le  typhus  exanthéma¬ 
tique,  12  à  16  jours  pour  la  fièvre  typhoïde,  6  à  7  jours  pour  le  relapsing 
fever,  15  jours  pour  la  fièvre  intermittente,  3  à  7  jours  pour  la  morve. 
L’incubation  pour  la  peste  est  de  2  à  7  jours,  de  2  à  9  jours  pour  le 
choléra  et  la  fièvre  jaune;  la  rage,  qui  peut  couver  le  plus  longtemps, 
ne  se  développe  que  de  3  à  65  jours  et  même  2  ans  après  la  morsure.  Seules 
parmi  les  maladies  infectieuses  les  affections  septiques  ne  présentent  pas 
de  période  latente,  ou  du  moins  l’incubation  n’est  pour  elles  que  de 
très-courte  durée.  Dans  certaines  formes  de  septicémie,  l’arrivée  d’une 
gouttelette  de  liquide  putride  sur  une  plaie  suffit  à  tuer  en  quelques  heures, 
sans  manifestations  locales  ;  pour  expliquer  cette  anomalie  certains  auteurs 
ont  pensé  qu’il  s’agissait  là  d’un  empoisonnement  véritable  par  certains 
agents  toxiques  que  les  bactéries  de  la  putréfaction  ont  pu  produire  au 


10  ZYMOTIQUES  (maladies).  —  caractères  des  maladies  infectiedses. 
dehors  et  qui  ont  été  transportés  avec  elles  sur  la  plaie  d’absorption. 

Quelques  maladies  présentent  pour  ainsi  dire  deux  incubations  :  dans 
la  syphilis,  par  exemple,  après  le  développement  et  la  disparition  du 
chancre,  qui  indiquait  déjà  une  imprégnation  de  l’organisme,  mais  insuf¬ 
fisante  pour  que  ses  effets  s’étendent  au  delà  de  la  lésion  locale,  se  fait 
une  nouvelle  incubation,  jusqu’à  ce  qu’à  la  suite  d’une  évolution  suffisante 
du  poison  spécifique  arrive  la  période,  dite  secondaire,  des  accidents 
généraux  :  la  variole,  la  tuberculose  expérimentale,  ont  une  marche  à 
peu  près  semblable. 

Comment  expliquer  cette  période  de  latence?  Faut-il  admettre  que  le 
poison  pathogène  a  été  absorbé  en  trop  petite  quantité  et  qu’il  a  d’abord 
eu  besoin  de  se  multiplier  dans  l’économie  avant  d’arriver  à  faire  la  ma¬ 
ladie?  Cette  explication  le  plus  généralement  admise  fait  de  l’incubation 
des  maladies  infectieuses  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  nous  avons 
signalé  plus  haut  pour  certaines  maladies  de  cause  mécanique  ou  chimi¬ 
que.  De  même  que  le  cancer  reste  latent  jusqu’à  ce  que  la  cellule  cancé¬ 
reuse  se  soit  suffisamment  multipliée  pour  former  une  tumeur;  de  même 
qu’une  certaine  quantité  de  digitale,  de  plomb,  de  strychnine,  est  nécessaire 
pour  produire  le  collapsus,  l’encéphalopathie  saturnine  ou  les  convulsions 
tétaniques  ;  de  même  que  l’irritation  d’un  nerf  excité  a  besoin  de  se  mul¬ 
tiplier  pour  amener  à  la  fin  le  tétanos,  de  même  aussi  l’agent  infectieux 
arrivant  dans  l’économie  doit  subir  une  multiplication  préalable  avant  de 
déterminer  des  effets  sensibles.  Cette  opinion  cependant  s’accorde  diffici¬ 
lement  avec  certains  faits  d’expérience.  S’il  ne  s’agissait  en  effet  que  d’une 
question  de  plus  ou  de  moins  dans  la  quantité  de  l’agent  infectieux,  on 
ne  s’expliquerait  pas  bien  la  fixité  de  la  période  d’incubation.  Dans  l’ino¬ 
culation  variolique,  que  l’on  introduise  dans  l’économie  plus  ou  moins 
de  pus  variolique,  la  durée  de  la  période  latente  reste  la  même  ;  dans  la 
vaccination,  que  l’on  fasse  une  ou  dix  piqûres,  on  n’avance  pas  d’un 
jour  le  moment  de  l’évolution  des  pustules  vaccinales.  S’il  ne  s’agissait 
que  d’une  multiplication  de  l’agent  infectieux,  les  manifestations  aux¬ 
quelles  il  doit  donner  naissance  devraient,  ce  semble,  se  produire  peu 
à  peu  et  augmenter  d’intensité  à  partir  du  moment  de  l’infection,  au 
fur  et  à  mesure  de  sa  multiplication.  Au  contraire  la  période  d’incuba¬ 
tion  est  exempte  de  toute  manifestation  morbide  et,  quand  les  symptômes 
apparaissent,  c’est  le  plus  souvent  d’une  façon  brusque  et  tumultueuse. 
Si  latents  en  effet  que  puissent  être  certains  poisons  non  vivants  dans 
l’économie,  à  moins  qu'ils  ne  soient  éliminés  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
absorption,  comme  dans  les  expériences  de  Cl.  Bernard  sur  le  curare  et 
la  strychnine,  un  examen  attentif,  l’étude  du  pouls  ou  des  sécrétions, 
indiqueraient  assez  que,  pour  ne  pas  se  révéler  d’une  façon  très-mani¬ 
feste,  la  digitale,  le  plomb,  etc.,  ne  laissent  pas  que  d’impressionner 
telle  ou  telle  partie  de  l’économie.  Frappés  de  ces  objections,  quelques 
auteurs,  avec  Liebermester  [loc.  cit),  ont  pensé  que  les  agents  patho¬ 
gènes,  une  fois  parvenus  dans  l’organisme,  sont  obligés  de  passer  par  un 
stade  particulier  d’accommodation  ou  de  développement  d’une  durée 
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déterminée  pendant  lequel  ils  se  multiplient,  avant  de  pouvoir  traduire 
leur  présence  par  des  symptômes  tranchés.  La  période  d’incubation  serait 
alors  l’analogue  de  ce  qui  se  passe  pour  certaines  maladies  parasitaires  : 
l’évolution  de  certains  agents  infectieux  se  rapprocherait  de  celle  du 
tænia  ;  celle  de  certains  autres  serait  comparable  à  l’évolution  de  la  tri¬ 
chine.  Nous  aurons  à  revenir  plus  loin  sur  cette  question. 

Évolution  des  maladies  infectieuses.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  à  cette 
période  de  latence  succède  l’évolution  de  la  maladie.  Il  ne  nous  est  pas 
possible  de  résumer  en  quelques  propositions  générales  l’évolution  ni  la 
marche,  si  variables  suivant  la  maladie  que  l’on  considère,  et  nous  devons 
reporter  pour  les  détails  à  l’article  qui  est  consacré  à  chacune  de  ces 
maladies.  La  morve,  la  syphilis,  le  chancre  mou,  la  dysenterie,  etc.,  sont 
apyrétiques  pendant  toute  leur  durée  ;  pour  d’autres  la  fièvre  constitue 
le  symptôme  cardinal,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes,  ou  domine 
toutes  les  autres  manifestations  :  fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives,  etc.; 
les  uns  naissent  et  font  leur  évolution  tout  entière  dans  un  point  donné 
et  restreint  de  l’organisme  :  telles  la  blennorrhagie,  l’ophthalmie  puru¬ 
lente,  le  chancre  mou,  qui  restent  localisés  sur  le  point  où  ils  ont  pris 
naissance;  la  plupart,  au  contraire,  infectent  l’économie  tout  entière  et 
même  dès  leurs  premières  manifestations  ont  déjà  envahi  tout  l’orga¬ 
nisme;  les  fièvres  éruptives,  la  syphilis,  la  tuberculose,  etc.,  sont  essen¬ 
tiellement  des  maladies  générales. 

Et  ici  faisons  remarquer  en  passant  que,  contrairement  à  une  opi¬ 
nion  généralement  répandue,  le  terme  de  maladie  zymotique  ou  infec¬ 
tieuse  n’implique  pas  nécessairement  l’idée  d’une  affection  générale, 
constitutionnelle.  Ainsi  que  l’a  déjà  fait  remarquer  Liebermeister,  c’est 
même  dans  ces  affections  locales  que  le  développement  par  infection 
est  le  plus  manifeste.  Il  n’existe  pas  du  reste  de  démarcation  précise 
entre  les  maladies  infectieuses  locales  et  les  maladies  générales,  c’est 
au  contraire  par  une  gradation  continue  que  l’on  passe  de  l’ophthalmie 
purulente,  qui  reste  confinée  sur  l’organe  atteint,  au  chancre  mou, 
dont  l’agent  peut  déjà  envahir  les  ganglions  voisins,  à  la  blennorrhagie, 
dont  les  métastases  dites  rhumatismales  indiquent  une  tendance  à  la 
généralisation  de  l’infection,  pour  arriver  à  la  tuberculose,  aux  fièvres 
exanthématiques,  à  la  syphilis,  qui  dès  sa  première  manifestation  a  déjà 
infecté  toute  l’économie.  Du  reste,  même  dans  les  maladies  les  plus  géné¬ 
rales,  il  existe  d’ordinaire  dans  tel  ou  tel  organe  une  localisation  plus 
spéciale  de  la  maladie  :  telles  la  lésion  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde, 
l’exanthème  dans  les  fièvres  éruptives,  les  altérations  de  l’axe  cérébro- 
spinal  dans  la  rage,  la  lésion  splénique  dans  les  fièvres  typhiques,  etc. 
Mais  ces  lésions,  quelque  caractéristiques  qu’elles  puissent  être  d’ail¬ 
leurs  pour  certaines  maladies,  peuvent  manquer  quelquefois,  et  en  tous 
cas  elles  le  cèdent  en  importance  à  la  diffusion  dans  tout  ou  partie  de 
l’économie  de  l’agent  infectieux  qui  frappe  partout,  agissant  de  pré¬ 
férence  sur  tel  organe,  tel  tissu,  où  il  trouve  des  conditions  plus  favo¬ 
rables  à  son  développement. 
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Malgré  des  différences  si  tranchées  et  dont  même  nous  n’avons  signalé 
que  les  principales,  nous  pouvons  dire,  sans  vouloir  généraliser  la  thèse, 
qu’un  grand  nombre,  disons  même  la  majorité  des  maladies  infectieuses, 
ont  une  marche  cyclique  et  régulière  dont  nous  ne  trouvons  l’analogue 
dans  aucune  autre  classe  de  maladies.  Pour  ne  prendre  que  quelques 
exemples,  voici  la  rougeole  qui  présente  un  stade  prodromique  de 
3  jours,  une  période  d’éruption  de  2  jours  ;  pendant  3  jours,  l’éruption 
est  à  son  maximum  jusqu’à  ce  que  le  8®,  le  9“  jour,  quelquefois  plus  tôt, 
commence  la  période  de  desquamation.  Dans  la  scarlatine,  les  pro¬ 
dromes  durent  un  jour  ou  deux,  puis  paraît  l’éruption  qui,  au  bout  d’un 
même  laps  de  temps,  s’est  généralisée  ;  elle  reste  stationnaire  pendant 
un  jour,  puis  commence  à  disparaître,  la  desquamation  se  fait  du 
S"' au  15' jour,  pendant  ce  temps  disparaissent  les  dernières  traces  de 
fièvre,  mais  se  montrent  trop  souvent  les  complications  tardives  de  la 
maladie.  La  marche  de  la  variole  n’est  pas  moins  typique  ;  après  deux  ou 
trois  jours  de  prodromes  débute  l’éruption  de  petites  macules  qui,  le 
deuxième  jour  de  l’éruption,  se  transforment  en  papules,  plus  tard  en 
vésicules  ;  celles-ci  du  6'  au  7'  jour  prennent  le  caractère  de  pustules 
en  même  temps  que  s’allume  la  fièvre  secondaire  ou  de  suppuration.  La 
dessiccation  commence  le  11'  ou  10  12'  jour  après  le  début  de  l’éruption. 
Dans  le  typhus  exanthématique,  c’est  dans  la  seconde  moitié  de  la  pre¬ 
mière  semaine  que  commence  l’éruption  caractéristique,  et  elle  persiste 
jusqu’à  la  fin  du  second  septénaire  :  c’est  alors,  ou  dans  les  premiers 
jours  du  3“,  que  survient  la  défervescence  brusque,  critique,  accom¬ 
pagnée  souvent  de  sueurs,  de  diarrhée  ou  d’une  production  de  furoncles. 
Est-il  nécessaire  de  rappeler  la  périodicité  si  frappante  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  accès  si  réguliers  du  relapsing  fever,  la  marche  cyclique 
par  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  l’évolution  l’égulière  et  pour  ainsi 
dire  fatale  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste,  de  la  coqueluche,  de  la  vac¬ 
cine,  je  dirai  même  de  la  syphilis,  du  moins  dans  ses  premières  mani¬ 
festations  ? 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  généraliser  ce  fait  comme  l’ont  voulu 
quelques  auteurs  (Samuel).  Il  est  en  effet  certaines  affections  infec¬ 
tieuses  qui  ont  une  marche  irrégulière,  des  allures  indéterminées  : 
telles  la  dysenterie,  l’ophthalmie  purulente,  la  morve,  etc.  Ce  serait 
encore  forcer  les  faits  que  de  vouloir  découvrir  pour  toutes  les  maladies 
infectieuses  un  caractère  de  spécificité  dans  les  rhanifestations  sympto¬ 
matiques  ou  les  lésions  anatomiques.  Le  tubercule  lui-même,  considéré 
si  longtemps  comme  un  élément  spécifique,  a  perdu  ce  titre  sous  l’in¬ 
fluence  même  des  recherches  récentes  qui  ont  l’angé  la  tuberculose 
parmi  les  maladies  infectieuses  ;  l’uréthrite  simple  et  la  blennorrhagie 
déterminent  la  même  inflammation  de  la  muqueuse  uréthrale,  et  il  serait 
impossible,  parles  seuls  symptômes,  de  distinguer  l’un  de  l’autre  le  cho¬ 
léra  asiatique,  la  fièvre  palustre  cholériforme,  et  le  choléra  nostras  non 
infectieux.  C’est  que,  comme  l’a  si  bien  dit  Bernheim  (Zoc.  ciri),  «  l’or¬ 
ganisme  n’a  qu’un  certain  nombre  de  symptômes  à  sa  disposition,  et  les 
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organes  frappés  par  diverses  causes,  répondent  par  des  modifications 
anatomiques  ou  fonctionnelles  analogues.  »  Ce  qui  est  spécifique  dans 
les  maladies  zymotiques,  c’est  moins  la  lésion  ou  le  symptôme  que  la 
cause  morbide,  l’agent  infectieux  qui  leur  a  donné  naissance. 

Production  d'agents  contagieux  dans  V économie.  —  Dans  un  grand 
nombre  de  maladies  zymotiques,  il  se  fait,  à  une  certaine  période  de  Dévo¬ 
lution  morbide,  une  reproduction,  une  multiplication  de  l’agent  infec¬ 
tieux.  Ainsi  régénéré,  cet  agent  pathogène  se  mêle  à  diverses  sécrétions 
ou  excrétions  de  l’organisme  malade  (pus,  sang,  larmes,  salive,  déjec¬ 
tions,  squames  épidermiques)  qui,  arrivant  sur  un  organisme  sain  en 
état  de  réceptivité,  lui  communiquent  la  maladie  première.  Nous  serons 
bref  sur  cette,  question,  d’une  importance  capitale  cependant,  mais  qui  a 
déjà  été  traitée  avec  un  remarquable  talent  par  Gallard  (article  Coxta- 
GioN,  Coktagiedses  [Maladies],  de  ce  Dictionnaire).  Nous  nous  contenterons 
de  quelques  définitions  que  nous  emprunterons  à  l’article  Contagiok,  de 
Bernheim.  Faute  de  bien  s’entendre  sur  la  signification  à  donner  à 
certains  termes,  on  se  perd  dans  des  discussions  oiseuses  et  absolument 
stériles.  Les  maladies  dont  il  s’agit  ici  prennent  le  nom  de  maladies 
contagieuses,  la  contagion  étant  «  l’acte  par  lequel  une  maladie  déter¬ 
minée  se  communique  d’un  individu  qui  en  est  affecté  à  un  autre  indi¬ 
vidu,  par  contact  immédiat  ou  médiat ,  au  moyen  d’un  principe  matériel 
qui  émane  du  corps  du  premier,  quelle  que  soit  son  origine  primitive,  et 
qui  se  multiplie  sur  le  sujet  auquel  elle  est  transmise  (Bernheim). 

On  donne  le  nom  de  contage  au  principe  à  l’aide  duquel  les  maladies 
contagieuses  se  transmettent.  Dans  certains  cas  ce  principe  peut  être 
recueilli  directement  sur  le  malade,  incorporé  à  du  pus,  de  la  sérosité, 
du  sang,  et  être  transplanté  sur  un  autre  organisme;  le  contage  est  alors 
appelé  virus  et  la  maladie  qu’il  reproduit  est  dite  inoculable. 

Tous  les  contages  ne  sont  donc  pas  virulents,  et  le  terme  de  contagio¬ 
sité  n’est  pas  synonyme  d’inoculabilité.  Pour  qu’un  contage  soit  virus,  il 
faut  qu’il  soit  fixe,  c’est-à-dire  qu’il  émane  de  l’organisme  incorporé  à 
un  véhicule  solide  ou  liquide  inoculable  ;  mais  il  peut  être  volatil,  c’est- 
à-dire  tenu  en  suspension,  en  particules  très-ténues,  dans  l’air  expiré,  dans 
les  produits  de  l’évaporation  cutanée,  flottant  dans  l’atmosphère,  plus  ou 
moins  concentrée,  de  manière  à  rester  efficace  à  une  distance  plus  ou 
moins  considérable. 

Nous  savons  à  peu  près  pour  un  certain  nombre  de  maladies  conta¬ 
gieuses  quelles  sont  les  parties  du  corps  dans  lesquelles  résident  les 
contages  et  sur  quel  véhicule  ils  quittent  l’organisme  ;  pour  d’autres,  la 
question  est  encore  obscure.  Le  contage  de  la  variole  se  reproduit  dans 
les  pustules,  le  sang  et  les  croûtes,  peut-être  aussi  dans  la  salive. 
En  Chine  on  se  sert  encore  des  croûtes  desséchées  pour  pratiquer  l’ino¬ 
culation  variolique.  Dans  la  rougeole,  le  contage  est  contenu  dans  le  sang, 
les  larmes,  la  salive,  peut-être  aussi  dans  les  squames  épidermiques.  Le 
contage  de  la  scarlatine  paraît  être  renfermé  dans  le  sang,  les  exhalai¬ 
sons  cutanées  et  pulmonaires  ;  celui  de  la  diphthérie  dans  les  fausses 
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membranes;  celui  de  la  rage  dans  la  salive,  la  bave,  le  sang;  celui  de  la 
morve  dans  le  flux  nasal  et  les  tumeurs  spécifiques  ;  ceux  de  la  blen¬ 
norrhagie,  de  l’ophthalmie  purulente,  de  la  syphilis,  dans  le  pus  fourni 
par  ces  maladies,  pour  la  dernière  également  dans  le  sang;  il  semble  que 
le  contage  du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  réside  dans  les  déjections; 
nous  ignorons  où  se  trouve  le  poison  du  typhus,  et  cependant  on  ne 
saurait  nier  qu’il  se  produit  dans  l’organisme  un  agent  contagieux  quand 
on  voit  l’air  ambiant,  les  vêtements,  la  literie  du  malade,  communiquer 
la  maladie  à  ceux  qui  l’entourent. 

Nous  ne  sommes  pas  non  plus  tout  à  fait  fixés  sur  le  moment  auquel 
ces  maladies  sont  contagieuses,  ou  plutôt  sur  la  période  pendant  laquelle 
se  produit  le  contage,  car  le  contage  ne  se  produit  pas  indéfiniment  et  la 
puissance  de  formation  doit  nécessairement  s’éteindre  sur  l’organisme. 
La  rougeole  et  la  scarlatine  sont  contagieuses  dès  le  début,  pendant  le  stade 
prodromal  et  la  période  d’éruption,  mais  la  scarlatine  l’est  surtout  au 
moment  de  la  desquamation.  Le  contage  de  la  vaccine  est  surtout  actif 
au  moment  où  le  contenu  limpide  des  vésicules  commence  à  se  troubler. 
La  variole  est  contagieuse  tant  qu’il  y  a  du  pus  et  des  croûtes,  elle  l’est 
déjà  pendant  la  période  d’éruption,  peut-être  même  l’est-eile  déjà  à  la 
période  d’incubation,  ainsique  semblerait  le  prouver  le  fait  remarquable, 
si  toutefois  il  est  exempt  de  toute  cause  d’erreur,  et  si  souvent  cité,  de 
Schafer  (1872).  Faisant  des  greffes  épidermiques  à  la  Charité  de  Berlin, 
Schafer  s’était  servi  d’un  bras  amputé  sur  un  sujet  qui,  lorsqu’on  l’amputa, 
ne  présentait  aucune  trace  de  maladie  générale,  mais  eut  un  frisson 
plusieurs  heures  après  l’amputation  et  une  éruption  variolique  au  bout 
de  trois  jours.  Or  l’individu  sur  lequel  la  greffe  fut  faite  eut,  six  jours 
après  celle-ci,  lavariole.  Le  virus  rabique,  qui  est  efficace  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  paraît  l’être  déjà  pendant  la  période  d’incubation, 
du  moins  Themhayn  a-t-il  pu  réunir  19  cas  de  rage  communiquée  à 
l’homme  par  des  chiens  sains  en  apparence,  mais  devenus  enragés  plus 
tard.  Les  maladies  virulentes  locales  ;  blennorrhagie,  chancre  mou,  ophthal- 
mie  purulente,  diphthérie,  sont  transmissibles  tant  qu’il  y  a  pi’oduction  de 
pus  ou  de  fausses  membranes.  Quand  le  contage  arrivé  à  son  complet 
développement  est  évacué  hors  de  l’organisme,  il  peut,  s’il  est  placé  dans 
de  bonnes  conditions,  conserver  pendant  des  années  toutes  ses  propriétés. 
On  désigne  sous  le  nom  de  ténacité^  de  vitalité,  cette  faculté  du  contage 
de  conserver  plus  ou  moins  longtemps  son  efficacité. 

Certaines  maladies  ne  se  transmettent  que  par  contact  immédiat;  la 
vaccine,  la  syphilis,  la  blennorrhagie,  par  exemple;  pour  d’autres,  le 
contage  peut  se  répandre  dans  l’air,  être  transporté  par  des  objets 
inanimés,  linge,  literie,  instruments,  par  des  personnes  qui  ont  entouré  le 
malade.  Du  vaccin  conservé  sur  une  plaque  de  verre  sert  à  inoculer  la 
vaccine;  la  variole,  la  scarlatine,  la  diphthérie,  la  coqueluche,  se  prennent 
à  distance;  une  femme,  après  un  coït  impur,  a  pu  transmettre  la  syphilis 
à  un  second  individu  sans  être  elle-même  atteinte,  et  l’on  ne  compte 
plus  les  nombreux  cas  dans  lesquels  la  scarlatine  s’est  communiquée  par 
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les  vêtements  des  personnes  qui  avaient  approché  le  malade.  On  ne  sait 
pas  d’une  façon  bien  positive  combien  de  temps  ces  contages  peuvent 
garder  leur  efficacité  dans  l’air,  mais  à  l’abri  de  l’air  il  semble  que  leur 
conservation  doive  être  presque  indéfinie,  à  en  juger  du  moins  par  la 
vaccine  qui,  dans  des  tubes  capillaires  bien  scellés,  peut  se  conserver 
pendant  des  années.  On  ignore  également  si  et  jusqu’à  quel  point  les 
contages  peuvent  se  conserver  dans  l’eau.  Citons  seulement  le  fait  suivant 
rapporté  par  Taylor  [Brit.  med.  Journ.,  1873)  et  reproduit  par  Bern¬ 
heim  :  Dans  une  épidémie  de  scarlatine,  un  des  cas  les  plus  graves  au 
début  eut  lieu  dans  la  maison  d’un  laitier  dont  la  femme  trayait  les 
vaches  pour  en  vendre  le  lait  à  douze  familles  de  la  ville.  Dans  six 
d’entre  elles,  la  scarlatine  éclata  presque  coup  sur  coup,  alors  que 
l’épidémie  n’était  pas  encore  répandue  en  ville  et  sans  que  les  malades 
eussent  eu  communication  avec  la  personne  qui  apportait  le  lait.  Or  on 
put  établir  que  le  lait,  avant  d’être  distribué  aux  clients,  séjournait  dans 
une  cuisine  qui  avait  servi  de  chambre  à  coucher  à  des  scarlatineux  :  le 
contage  avait  donc  été  transporté  par  le  lait. 

Dans  les  diverses  maladies  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  le 
contage  est  à  son  complet  développement  et  transmissible  par  voie  médiate 
ou  immédiate  au  moment  où  il  quitte  l’organisme,  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi;  il  est  d’autres  affections  également  contagieuses  où  les 
conditions  sont  plus  complexes  ;  dans  ces  cas,  l’agent  infectieux,  en  quit¬ 
tant  l’oi’ganisme,  n’est  pas  arrivé  à  parfaite  maturation,  il  n’est  pas 
transmissible;  pour  acquérir  la  faculté  de  contagionner,  il  faut  qu’il 
subisse  hors  de  l’organisme  qui  l’a  fourni  une  métamorphose.  Nous 
aurons  bientôt  l’occasion  de  revenir  plus  longuement  sur  ce  point;  si 
nous  le  signalons  ici,  c’est  pour  constater  que  dans  ces  cas  encore  c’est 
dans  l’organisme  humain  que  se  multiplie  l’agent  infectieux,  bien  qu’il 
n’y  acquière  pas  son  complet  développement. 

Immunité  résultant  d'une  première  atteinte.  —  Il  est  enfin  un 
caractère  qui  appartient  à  un  certain  nombre  seulement  de  maladies 
infectieuses,  mais  qui,  en  tous  cas,  ne  se  rencontre  dans  aucune  autre 
classe  de  maladies  :  c’est  l’immunité  qui  résulte  d’une  première  atteinte. 
Ici  encore  bornons-nous  à  constater  les  faits.  Les  fièvres  éruptives  récidivent 
très-rarement;  cette  sorte  d’immunité  est  à  peu  près  absolue  pour  la 
variole  et  la  scarlatine,  elle  est  moins  complète  pour  la  rougeole.  Une 
première  atteinte  du  typhus  exanthématique  diminue  également  la 
réceptivité;  j’en  dii’ai  autant  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  fièvre 
typhoïde,  en  exceptant  cependant  pour  cette  deimière  les  récidives  qui  se 
produisent  fréquemment  pendant  la  convalescence.  La  peste  aussi 
récidivait  rarement  et  presque  toujours  la  seconde  atteinte,  quand  elle  se 
produisait,  était  une  forme  légère,  incomplète,  atténuée.  La  coqueluche 
et  la  syphilis  donnent  également  une  immnnité  à  peu  près  absolue.  Si 
l’on  excepte  les  zoonoses  qui  tuent  presque  toujours,  les  affections 
septiques  et  certaines  affections  contagieuses  locales,  la  blennorrhagie,  le 
chancre  mou,  l’ophthalmie  purulente,  l’érysipèle,  la  dysenterie,  qui 


16  ZYMOTIQUES  (maladies).  —  caractères  des  maladies  infectiecses. 
peuvent  se  rencontrer  un  nombre  indéfini  de  fois,  on  ne  trouve  de 
récidives  fréquentes  que  dans  le  typhus  récurrent,  pour  lequel  il  arrive 
souvent  qu’un  individu  soit  atteint  deux  et  même  trois  fois  (Gliristison) 
dans  l’espace  de  quelques  mois,  et  dans  la  dysenterie.  Les  fièvres  palustres 
présentent  même  un  caractère  tout  opposé  en  ce  sens  qu’une  première 
atteinte  prédispose  à  des  atteintes  nouvelles. 

Ajoutons  encore  ce  fait,  unique  dans  l’histoire  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  que  la  variole  et  la  vaccine  se  donnent  l’une  vis-à-vis  de  l’autre 
l’immunité. 

Peut-être  certains  faits  d’acclimatement  s’expliqueraient- ils  en  admettant 
une  première  atteinte  légère,  fugace  et  à  peu  près  imperceptible  pour  le 
malade,  mais  conférant  l’immunité  pour  une  seconde  atteinte,  et  l’im¬ 
munité  congénitale  de  certains  sujets  trouverait-elle  son  explication 
dans  une  imprégnation  intra-utérine  par  l’agent  infectieux  qui  aurait  agi 
sur  la  mère  pendant  la  grossesse. 

C’est  sur  cette  immunité  qu’est  basée  la  pratique  de  la  vaccination, 
qu’était  basée  autrefois  l’inoculation  variolique,  pratique  par  laquelle  on 
donnait  la  maladie  virulente  elle-même,  mais  dans  des  conditions  où  l’on 
pouvait  espérer  la  voir  se  développer  sans  gravité  sur  la  personne 
inoculée.  C’est  sur  ces  faits  qu’est  basée  encore  la  pratique  des  vété¬ 
rinaires  pour  la  péripneumonie  contagieuse  ;  c'est  encore  cette  idée  qui 
amena  la  découverte  de  l’atténuation  des  virus  et  les  recherches  si  im¬ 
portantes  de  Toussaint,  Pasteur,  Roux  et  Chamberland,  Chauveau,  sur  le 
vaccin  du  charbon,  de  Pasteur,  sur  le  vaccin  du  choléra  des  poules,  de 
Pasteur  et  Thuilier,  sur  celui  du  rouget  des  porcs,  d’Arloing,  Cornevin  et 
Thomas,  sur  le  charbon  symptomatique,  enfin  de  Pasteur  sur  la  rage.  Les 
résultats  obtenus  dans  cette  voie  nous  promettent  encore  de  nouveaux 
succès. 

A  part  la  vaccine  et  la  variole,  les  maladies  zymotiques  ne  s’excluent 
pas  en  général  l’une  l’autre;  les  maladies  non  infectieuses  créent  pour 
elles  un  terrain  le  plus  souvent  indifférent,  quelquefois  favorable  ou 
défavorable.  Parmi  les  maladies  qui  nous  occupent,  il  n’y  a  guère  que  la 
fièvre  typhoïde  qui  semble  exiger  pour  son  développement  un  terrain 
vierge  et  contre  laquelle  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  autres  que  les 
maladies  infectieuses  donnent  une  certaine  immunité.  Si  la  syphilis,  les 
fièvres  éruptives,  peuvent  se  rencontrer  avec  la  fièvre  typhoïde,  celle-ci 
ne  s’allie  que  bien  rarement  avec  la  maladie  de  Bright,  la  tuberculose, 
les  maladies  chroniques  du  foie  ou  du  système  nerveux.  D’autres  affections, 
telles  que  le  typhus  pétéchial, le  choléra,  la  fièvre  intermittente,  semblent 
plutôt  favorisées  par  des  m.aladies  antérieures  ou  concomitantes .  Cependant 
nous  ne  possédons  encore  sur  ces  points  d’autres  données  que  des  faits 
d’observation  sans  lien,  sans  règle  générale. 

Développement  sporadique,  épidémique,  endémique,  des  maladies 
infectieuses.  Jusqu’ici  nous  n’avons  considéré  les  maladies  zymotiques 
que  chez  l’individu  qu’elles  ont  atteint.  Quand  elles  n’affectent  que  cer¬ 
tains  individus  isolément,  en  diverses  localités,  elles  sont  dites  spora- 
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diques.  Quand,  à  certains  moments,  la  même  cause  infectieuse  frappe  en 
même  temps  un  grand  nombre  d’individus  d’une  même  contrée,  elle  con¬ 
stitue  une  épidémie  qui  peut  rester  localisée  ou  envahir  tout  un  pays, 
donner  lieu  à  une  pandémie.  Quand  elle  règne  habituellement  dans  un 
endroit  donné,  on  l’appelle  endémie.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longue¬ 
ment  sur  les  limites  qu’il  faut  donner  aux  termes  endémie  et  épi¬ 
démie. 

Certains  auteurs  n’admettent  l’endémie  ou  l’épidémie  que  pour  les 
maladies  infectieuses;  d’autres,  avec  plus  de  raison  peut-être,  pensent  avec 
le  professeur  Bernheim  [loc.  cil.)  que  l’idée  d’endémie  ou  d’épidémie 
n’implique  pas  nécessairement  l’idée  d’infection;  ils  appliquent  vo¬ 
lontiers  ces  termes  à  tous  les  cas  où  une  même  cause,  qu’elle  appar¬ 
tienne  aux  circumfusa,  ingesta;  percepta,  etc.,  a  agi  àla  fois  sur  un  grand 
nombre  d’individus,  et  il  ne  leur  répugne  pas  de  parler  d’épidémies  de 
bronchite,  d’entérite,  d’ergolisme,  de  folie  hystérique,  etc.  Pour  eux, 
<c  le  mot  épidémie  ne  préjuge  pas  la  cause  de  la  maladie,  il  n’implique 
qu’un  fait  d’observation  :  maladie  régnant  chez  un  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  à  la  fois  parce  que  la  même  cause  a  agi  sur  tous.  » 

Cependant,  quand  il  s’applique  aux  maladies  infectieuses,  le  terme  épi¬ 
démie  revêt  des  caractères  tout  spéciaux  ;  il  semble  que  l’on  assiste  à 
une  véritable  évolution,  et  l’on  peut  presque  toujours  y  reconnaître  une 
période  de  développement,  une  période  d’acmée  et  une  période  de  décrois¬ 
sance,  qui  ne  sont  jamais  aussi  tranchées  dans  les  épidémies  de  cause  non 
infectieuse. 

Certaines  maladies  zymotiques  ne  donnent  lieu  qu’à  des  cas  sporadiques  : 
ce  sont  celles  dont  l’agent  infectieux  consiste  en  un  virus  fixe  transmis¬ 
sible  directement  d’individu  à  individu,  mais  non  susceptible  de  se  pro¬ 
pager  par  voie  immédiate.  La  vaccine,  la  syphilis,  la  blennorrhagie,  la  rage, 
sont  de  ce  nombre.  D’autres,  liées  au  sol  où  elles  prennent  naissance,  sont 
endémiques,  comme  les  fièvres  paludéennes.  D’autres,  dont  les  contages 
volatils  sont  susceptibles  de  conserver  leur  vitalité  dans  le  milieu  exté¬ 
rieur,  air  ou  eau,  peuvent  être  endémiques  et  épidémiques  ;  la  plupart 
des  maladies  infectieuses  rentrent  dans  ce  groupe. 

Bornons-nous  à  ces  quelques  indications  en  renvoyant,  pour  les  nom¬ 
breuses  et  importantes  considérations  relatives  à  ces  vastes  sujets,  aux 
articles  spéciaux  (Endémie,  Épidémie)  que  P.  Lorain  leur  a  consacrés  dans 
ce  Dictionnaire. 

C’est  sans  doute  cette  faculté  de  beaucoup  de  maladies  infectieuses  de 
régner  à  l’état  endémique  ou  épidémique,  de  décimer  des  peuples  entiers, 
de  ravager  tout  un  pays,  de  constituer  au  plus  haut  degré  des  maladies 
populaires  (Volskskrankheüen),  qui  a  fait  de  la  connaissance  des  causes 
et  de  l’origine  de  ces  maladies  une  des  préoccupations  les  plus  constantes 
et  les  plus  graves  de  la  médecine  de  tous  les  siècles. 

Étiologie.  —  Nature  de  l’agent  infectieux.  —  De  tout  temps,  les 
médecins  avaient  imaginé  une  foule  d’hypothèses,  les  unes  plus  invrai¬ 
semblables  que  les  autres,  pour  expliquer  l’origine  et  la  nature  de  ces 
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maladies.  Les  plus  réservés  parlaient  de  -/.a-ïâTïaGt;  de  consti- 

tutio  pestilens,  endemica  seu  epidemica,  de  genius  epidemicus,  se  bor¬ 
nant  ainsi  à  constater  un  fait  sans  en  rechercher  la  cause.  D’autres,  plus 
hardis,  mais  non  plus  heureux,  songèrent  à  l’intervention  des  astres,  de 
la  lune  et  du  soleil,  à  la  course  des  comètes  ;  c’était  le  temps  où  l’astro¬ 
logie  se  flattait  de  pénétrer  des  mystères  que  l’observation  médicale  était 
impuissante  à  comprendre.  11  en  est  qui  cherchèrent  la  cause  des  mala¬ 
dies  populaires  dans  quelque  altération  immatérielle  ou  dynamique  de 
l’air  produite  sous  l’influence  de  perturbations  violentes  du  globe  par  des 
tremblements  de  terre,  des  éruptions  volcaniques,  des  inondations  sur¬ 
venues  quelquefois  dans  des  contrées  très-éloignées  de  celles  où  sévissait 
la  maladie  ;  d’autres  invoquaient  certaines  modifications  atmosphériques 
par  ce  que  l’on  appelait  l’alcali,  le  soufre  et  le  sel,  dans  le  langage  du 
quinzième  siècle,  ou  accordaient  la  plus  grande  part  à  l’influence  des  sai¬ 
sons,  des  variations  de  température,  des  troubles  de  l’alimentation.  Hip¬ 
pocrate  déjà  attribuait  aux  vents  une  importance  considérable  dans  le 
développement  des  épidémies  et,  depuis  la  peste  d’Athènes,  l’idée  popu¬ 
laire  d’un  empoisonnement  de  l’eau  des  puits  s’est  perpétuée  jusqu’à  nos 
jours.  Il  y  avait  là  déjà  une  vue  plus  juste  et  plus  en  rapport  avec  les 
données  de  l’observation  :  aujourd’hui  encore  nous  admettons  que  c’est 
par  une  eau  impure  que  se  transmettent  bien  des  maladies,  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple  ;  mais,  si  l’influence  de  cette  cause  comme  agent 
d’aggravation  ou  de  propagation  de  certaines  maladies  est,  de  par  l’expé¬ 
rience,  hors  de  toute  contestation,  son  influence  génératrice  est  plus  que 
douteuse.  Plus  récemment  c’est  à  l’électricité  atmosphérique  et,  depuis  la 
découverte  de  Schœnbein,  aux  variations  de  l’ozone,  que  l’on  s’est  adressé  : 
mais  là  encore,  s’il  est  vrai  que  dans  un  certain  nombre  de  faitsde  maxi¬ 
mum  d’intensité  et  de  mortalité  d’une  maladie  épidémique,  du  choléra, 
par  exemple,  a  pu  correspondre  à  un  maximum  de  l’échelle  ozonomé- 
tiïque,  il  est  bien  certain  aussi  que  ces  modifications,  quelle  que  puisse 
être  d’ailleurs  leur  influence  sur  la  marche,  la  durée  ou  l’intensité  d’une 
épidémie,  sont  impuissantes  à  la  produire. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  plus  longtemps  à  ces  diverses  doctrines,  ren¬ 
voyant  encore  pour  cette  partie  historique  aux  excellents  articles  Exdéhie 
et  Épidémie,  de  P.  Lorain,  t.  Xlll,  et  Coxstitutioxs  médicales,  de  Bernutz, 
t.  IX. 

Parmi  toutes  ces  hypothèses,  il  en  est  deux  plus  hardies,  plus  extraor¬ 
dinaires  que  toutes  les  autres,  dont  nous  trouvons  des  traces  déjà  dans  les 
médecins  de  l’antiquité  et  qui,  après  des  fortunes  diverses,  semblent  se 
disputer  actuellement  la  faveur  du  public  médical. 

La  première  est  celle  du  contagium  vivum  seu  animatum,  celle  qui 
considère  les  agents  des  maladies  infectieuses  comme  des  êtres  vivants, 
des  organismes  inférieurs. 

Cette  doctrine,  dit  Liebermeister  {loc.  cit.),  se  trouve  déjà  ébauchée 
dans  les  écrivains  de  l’antiquité.  Varro  et  Columella,  dans  leur  traité  de 
Re  rusticâ,  considéraient  déjà  certaines  fièvres  palustres  comme  pro- 
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duites  par  des  organismes  inférieurs  pénétrant  dans  le  corps;  et  avant  la 
découverte  des  infusoires  on  avait  plus  d’une  fois  attribué  la  peste  à  de 
petits  animalcules  répandus  dans  l’air.  Mais  ce  fut  surtout  après  la  décou¬ 
verte  des  infusoires  par  Leeuwenhoeck  et  plus  particulièrement  après  sa 
découverte  des  spermatozoaires  en  1677,  qui  furent  longtemps  consi¬ 
dérés  comme  des  animalcules,  quand  ainsi  parut  démontrée  l’existence 
d’organismes  vivants  dans  le  corps  des  animaux  et  de  l’homme,  que 
l’idée  d’après  laquelle  les  maladies  épidémiques  étaient  dues  à  des  ani¬ 
malcules  gagna  du  terrain.  De  grands  esprits,  A.  Kircher,  Lancisi,  Val- 
lisneri,  Réaumur,  Linné,  furent  d’ardents  propagateurs  de  cette  doc¬ 
trine. 

Mais  les  auteurs  les  plus  remarquables  n’arrivèrent  qu’à  une  conception 
très-grossière,  quelques-uns  même  se  perdirent  dans  les  divagations  les 
plus  étranges.  Un  écrivain  du  dix-septième  siècle  ne  proposait-il  pas 
sérieusement  de  pourchasser  en  temps  d’épidémies,  par  des  bruits 
effrayants,  au  son  de  la  trompette  et  du  canon,  les  animalcules  qui  les 
produisent  et  qu’il  comparait  A  des  sauterelles  voltigeant  dans  l’air  ! 
D’autres  allèrent  même  jusqu’à  décrire  ces  animalcules  comme  des  mou¬ 
cherons  aux  becs  crochus  et  aux  griffes  acérées,  les  classèrent  suivant  le 
genre  de  maladie  à  laquelle  ils  donnent  naissance,  les  dénommèrent  et 
les  dessinèrent.  On  comprend  que  des  élucubrations  aussi  fantaisistes 
finirent  par  jeter  le  ridicule  sur  toute  la  théorie. 

Aune  époque  plus  récente,  la  doctrine  du  contagium  vivum  a  été  re¬ 
prise,  mais  encore  avec  peu  de  succès  d’abord.  Les  premiers  observa¬ 
teurs  qui  prétendirent  avoir  découvert  dans  chaque  maladie  l’organisme 
vivant  qui  la  produit  furent  bientôt  convaincus  de  s’être  laissés  aller  à  des 
assertions  hasardeuses  et  prématurées,  et  les  organismes  animaux  ou 
végétaux  qu’ils  avaient  décrits  comme  spécifiques  de  la  variole,  du  char¬ 
bon,  etc.,  furent  reconnus  n’être  que  les  organismes  qu’on  trouve  tou¬ 
jours  dans  les  corps  en  putréfaction.  Les  observateurs  sérieux  se  firent 
un  devoir  de  renoncer  à  ces  recherches  fantaisistes  et,  vers  le  milieu  de 
notre  siècle,  la  réprohation  qui  s’attachait  à  cette  doctrine  était  devenue 
à  peu  près  univei’selle  ;  elle  fut  abandonnée  comme  une  pure  élucubra¬ 
tion  de  l’esprit  sans  base  scientifique  sérieuse.  Seul  peut-être  parmi  les 
sommités  médicales,  Henle,  qui  en  1840  avait  embrassé  résolûment  la 
doctrine  du  contagium  vivum  et  l’avait  défendue  avec  une  grande  vigueur 
de  logique,  la  souleva  encore  en  1853  et  la  développa  avec  la  même  con¬ 
viction;  quelques  années  après  un  revirement  se  fit  dans  l’opinion;  de 
nouvelles  recherches  sur  le  développement,  la  propagation  et  la  significa¬ 
tion  des  organismes  inférieurs,  des  données  plus  précises  sur  l’évolution 
des  maladies  et  surtout  des  découvertes  positives  et  indéniables  ramenèrent 
l’attention  du  monde  médical  sur  cette  doctrine  naguère  si  dénigrée.  La 
découverte  du  trichophyton  présidant  au  développement  de  la  teigne  ton¬ 
dante,  art.  Parasites  (végétaux),  t.XXVI,p.  164;  de  l’achorion Schœnleinii 
dans  le  favus,  art.  Favus,  t.  XIV,  p.  538;  du  microsporon  furfur  dans  le 
pityriasis  versicolor,  de  l’oïdium  albicans  dans  le  muguet,  t.  XIII,  p.  569, 
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Tenait  de  donner  un  appoint  considérable  à  l’idée  d’un  contagiumTivum 
comme  cause  des  maladies  infectieuses. 

Cependant  à  cette  théorie  s’en  opposait  une  autre  qui  rapprochait  les 
maladies  infectieuses  des  phénomènes  de  la  fermentation.  C’est  Fréd.Hof- 
mann  qui,  dans  son  Système  de  médecine  raisonnée,  émit  le  premier 
cette  idée  des  ferments  morbifiques  devenant  agents  de  contagion  et  repro¬ 
duisant  tout  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  maladies  endémiques, 
épidémiques,  miasmatiques,  infectieuses.  Elle  fut  reprise  depuis  par 
Pariset,  Dumas,  Monneret,  etc.  Pour  eux,  la  cause  de  ces  maladies  serait 
dans  des  matières  organiques  mobiles  à  l’état  de  décomposition  qui,  arri¬ 
vées  dans  le  corps  à  travers  la  peau,  le  poumon  et  l’estomac,  auraient  la 
faculté  d’y  développer  le  même  processus  de  destruction  dont  elles  avaient 
été  elles-mêmes  atteintes.  Comme  un  peu  de  levûre  suffit  à  faire  lever 
un  bloc  tout  entier,  ainsi  un  peu  de  matière  pourrie  peut,  en  arrivant 
dans  le  corps,  y  propager  indéfiniment  sa  propre  corruption. 

Tel  était  le  fond  de  la  doctrine  zymotique,  quand  en  1856  une  décou¬ 
verte  inattendue  vint  mettre  d’accord  les  deux  opinions.  Reprenant  une 
observation  déjà  faite  en  1680  par  Leeuwenhoek,  puis  en  1825  par 
Desmazières,  mais  restée  stérile  jusque-là,  plusieurs  observateurs, 
Cagniard-Latour  en  France,  Kutzing  et  Schwann  en  Allemagne,  soumet¬ 
tant  la  levûre  à  l’examen  microscopique,  conclurent  qu’elle  consiste  en 
globules  d’aspect  organisé.  Cagniard-Latour  eut  le  mérite  de  caractériser 
nettement  ces  globules  comme  des  êtres  vivants  «  susceptibles  de  se 
nourrir,  de  croître,  de  se  reproduire  par  bourgeonnement  et  n’agissant 
probablement  sur  le  sucre  que  par  quelque  effet  de  leur  végétation  » .  Ces 
résultats  furent  confirmés  par  les  expériences  de  Helmholtz,  de  Ure  et 
surtout  de  Pasteur,  qui  les  appliqua  aux  autres  modes  de  fermentation  ;  la 
doctrine  fit  son  chemin,  malgré  les  attaques  dont  elle  fut  l’objet  de  la 
part  des  chimistes  qui,  influencés  sans  doute  par  la  grande  autorité  de 
Gay-Lussac,  refusaient  à  la  levure  le  rôle  important  qu’on  cherchait  à  lui 
attribuer  et  admettaient  que,  si  la  levûre  de  bière  produit  la  fermentation, 
c’est,  non  par  suite  de  son  bourgeonnement  et  de  sa  vie,  mais  par 
suite  de  la  décomposition  qu’elle  subit.  Une  expérience  de  Pasteur 
réduisit  à  néant  cette  objection  ;  il  réussit  en  effet  à  provoquer  la  fermen¬ 
tation  complète  d’un  liquide  sucré  où  il  n’ajoute  que  des  matières  miné¬ 
rales  et  une  trace  de  levûre  ;  et  cette  levûre,  au  lieu  de  se  détruire  et  de  se 
décomposer  comme  le  veut  la  théorie  chimique  appuyée  par  Liebig,  bour¬ 
geonne,  se  développe,  augmente  de  poids,  de  telle  sorte  qu’on  en  retrouve 
à  la  fin  vingt  ou  trente  fois  plus  qu’on  n’en  a  semé.  La  fermentation 
alcoolique,  loin  d’être  corrélative  de  la  décomposition  et  de  la  mort  de  la 
levûre,  est  donc  au  contraire  corrélative  de  son  développement  et  de  sa 
vie.  Pasteur  venait  d’ailleurs  de  découvrir  dans  la  fermentation  lactique 
un  petit  végétal  cellulaire  plus  petit  que  la  levûre,  dans  la  fermentation 
butyrique  un  vibrion,  etc.,  et  démontrait  d’une  façon  évidente  la  spéci¬ 
ficité  de  ces  divers  organismes-ferments. 

Une  fois  la  fermentation  rattachée  à  la  vie  organique,  dire  que  les  mala- 
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dies  infectieuses  sont  dues  à  un  ferment,  ou  dire  qu’elles  sont  produites 
par  des  corps  organisés  et  vivants  qui  introduits  dans  le  corps  s’y  repro¬ 
duisent  et  par  leur  évolution  font  la  maladie,  c’était  exprimer  à  peu  près 
la  même  pensée,  c’était  idcntiûer  la  doctrine  de  la  fermentation  avec  celle 
du  contagium  vivum. 

Mais  encore  fallait-il  découvrir  pour  chaque  maladie  infectieuse  l’orga¬ 
nisme  qui,  agissant  à  la  manière  d’un  ferment,  produit  dans  l’économie 
la  série  de  modifications  qui  aboutit  à  la  maladie.  Problème  difficile  et 
délicat  qui  fut  abordé  résolûmentde  toutes  parts  :  ainsi  s’éleva  une  science 
nouvelle,  la  bactériologie,  dont  nous  aurons  à  étudier  la  naissance,  l’évo¬ 
lution,  les  progrès  et  les  résultats  (Voy.  Supplément,  Microbes). 

Disons  seulement  ici  que  l’observation  de  Cagniard-Latour  fut  le  point 
de  départ  d’une  série  de  recherches  en  pathologie.  Après  la  découverte 
par  Davaine  et  Rayer  des  bactéridies  charbonneuses,  découverte  qui  fut 
établie  d’une  façon  indiscutable  par  le  génie  de  Pasteur,  à  côté  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  notre  illustre  compatriote  dans  l’étude  des  maladies  des 
vers  à  soie,  se  placent  les  recherches  de  Davaine,  de  Coze  et  Fellz,  de 
Billroth,  sur  la  septicémie;  celles  de  Recklinghausen,  d’Orth,  de  Klebs, 
de  Birch-Hirschfeld,  sur  la  pyémie;  deLetzerich,  de  Klebs,  d’Ebertb,  de 
Gaffky,  sur  la  fièvre  typhoïde;  de  Hueter,  de  Nepveu,  d’Ort,  de  Lukowsky, 
deFehleisen,  sur  l’érysipèle  ;  de  Chauveau,  deWeigert,  de  Cornil  et  Babes, 
sur  la  vaccine  et  la  variole  ;  d’Obermeier  sur  les  spirochaetes  de  la  fièvre 
récurrente;  de  Hansen,  de  Neiser,  de  Cornil  et  Babes,  sur  la  lèpre;  de 
Thomasi-Crudeli,  de  Klebs,  de  Marchiafava  et  Celii,  de  Laveran,  sur  les 
fièvres  palustres;  celles  de  Klein,  Pasteur  et  Thulier,  sur  le  rouget  du 
porc;  de  Neisser,  de  Weiss,  sur  la  blennorrhagie;  de  Koch  sur  la  tuber¬ 
culose  et  le  choléra  ;  de  Schutz  et  Loeffler,  de  Bouchard,  Capitan  et  Char- 
rin,  sur  la  morve;  de  Klebs,  de  Friedlaender,  de  Talamon,  de  Gram, 
d’Artigalas,  sur  la  pneumonie;  les  travaux  si  importants  de  Naegeli,  Bre- 
feld,  Cohn,  Büchner,  Zopf,  Flügge,  sur  les  micro-organismes  en  général  ; 
ceux  de  Koch  et  de  Pasteus  sur  les  méthodes  de  culture,  l’important 
ouvrage  de  Cornil  et  Babes  sur  les  bactéries  et  leur  rôle  dans  l’anatomie 
et  l’histologie  pathologiques  des  maladies  infectieuses,  etc.,  etc. 

Sans  doute  parmi  les  découvertes  qui  venaient  de  toutes  parts  accroître 
le  champ  de  la  science  nouvelle  il  y  en  eut  de  prématurées,  bien  des 
résultats  soi-disant  acquis  ont  été  controuvés,  bien  des  données  actuelle¬ 
ment  en  faveur  seront  peut-être  remplacées  par  des  données  nouvelles.  Il 
y  a  encore  beaucoup  à  revoir,  beaucoup  à  faire;  je  n’en  veux  pour  preuve 
que  l’étude  des  fièvres  éruptives  qui  semblent  de  prime  abord  les  plus 
nettement,  les  plus  sûrement  infectieuses,  et  sur  l’étiologie  desquelles 
nous  ne  savons  encore  que  bien  peu  de  chose.  Si  la  théorie  bactérienne  a 
trouvé  des  adeptes  trop  enthousiastes  qui  ont  plutôt  nui  à  la  doctrine 
qu’ils  ne  l’ont  servie;  si  elle  ne  manque  aujourd’hui  encore  ni  de  détrac¬ 
teurs,  ni  d’adversaires,  ni  d’incrédules,  il  y  a  cependant  un  grand  nombre 
de  résultats  définitivement  acquis  ;  entre  les  hyperbactériens  et  les  bypo- 
bactériens,  comme  les  appelait  récemment  M.  Pécholier,  «  il  existe  un 
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terrain  véritablement  scientifique  qui  tend  à  s’agrandir  tous  les  jours,  et 
déjà  il  n’est  plus  de  médecin  pour  nier  l’existence  et  l’influence  pathogé¬ 
nique  du  bacillus  anthracis  dans  le  charbon,  du  spirochaete  d’Obermeier 
dans  le  typhus  récurrent,  j’ajouterai  même  du  bacille  de  Koch  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  etc.,  etc. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin  il  est  peut-être  utile  de  répondre  à  quel¬ 
ques-unes  des  objections  les  plus  importantes  faites  à  la  doctrine  du 
contage  animé. 

On  peut  se  demander  s’il  est  bien  nécessaire  de  se  représenter  les 
agents  infectieux  comme  des  organismes  indépendants  et  si  la  doctrine 
du  contagium  vivum  ne  persiste  pas  tout  entière,  en  admettant  que  ces 
agents  sont  des  éléments  cellulaires  ou  quasi-cellulaires  qui  ne  sont  que 
relativement  indépendants,  qui  appartiennent  véritablement  à  l’organisme 
malade,  mais  sont  doués  de  propriétés  spécifiques,  sont  transmissibles  à 
un  autre  organisme  et  s’y  reproduisent  en  gardant  leurs  propriétés  spéci¬ 
fiques  (microzymas  de  Béchamp).  Cette  hypothèse,  plus  compliquée 
que  celle  du  contagium  vivum,  comme  nous  l’avons  étudiée,  pourrait  à 
la  rigueur  se  soutenir  pour  certaines  maladies  directement  contagieuses. 
Elle  est  déjà  plus  faible  quand  il  s’agit  de  l’appliquer  à  des  maladies  dont 
les  contages  peuvent  séjourner  quelque  temps  hors  de  l’organisme  humain 
sans  perdre  leurs  propriétés  infectieuses,  mais  on  ne  comprendrait  plus, 
pour  certaines  maladies  dans  lesquelles  l’agent  infectieux  se  reproduit 
normalement  hors  du  corps,  comment  un  élément  appartenant  à  l’orga¬ 
nisme  malade  pourrait,  après  avoir  quitté  cet  organisme,  se  reproduire 
et  se  multiplier. 

Une  autre  objection  qui  avait  été  faite  moins  peut-être  à  l’existence 
qu’à  la  spécificité  des  organismes  microscopiques  découverts  comme 
causes  des  maladies  infectieuses  est  basée  sur  l’analogie  de  formes  que 
présentent  nombre  de  ces  organismes  inférieurs.  Certains  auteurs  ont 
voulu  les  réduire  à  deux  espèces  ;  les  organismes  pathogènes  et  les  orga¬ 
nismes  non  pathogènes.  Sans  compter  qu’il  est  des  progrès  réalisés  dans 
cette  voie  par  les  procédés  nouveaux  de^coloration  et  de  culture  dont  nous 
donnerons  un  rapide  aperçu  à  l’article  Microbes,  il  est  bien  certain 
que  ces  organismes  inférieurs  se  distinguent  assez  par  leurs  effets.  D’ail¬ 
leurs,  malgré  les  appareils  les  plus  perfectionnés,  nous  voyons  si  peu  de 
chose  dans  les  bactéries  et  les  micrococcus,  qu’il  ne  faut  pas  nous  étonner, 
si  des  détails  de  structure  intime  peuvent  nous  échapper.  Parmi  les  végé¬ 
taux  supérieurs  ne  voyons-nous  pas  également  des  plantes  en  apparence 
identiques,  les  diverses  sortes  d’amandiers  (Colin),  le  persil  et  la  ciguë 
(Virchow),  présenter  dans  leurs  effets  sur  l’économie  les  différences  les 
plus  tranchées? 

Enfin,  tout  en  admettant  l’existence  d’organismes  distincts  dans  chaque 
maladie  infectieuse,  on  s’est  demandé  si  cet  agent  était  véritablement  la 
cause  de  la  maladie  ou  s’il  n’en  est  que  l’effet  ;  s’il  joue  dans  le  processus 
morbide  le  rôle  principal  ou  s’il  ne  constitue  qu’un  symptôme  secon¬ 
daire,  une  lésion  accessoire.  Ceci  nous  amène  à  la  question  de  l’origine 
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des  agents  infectieux  et  à  la  doctrine  de  la  spontanéité  des  maladies 
infectieuses. 

Origine  des  agents  infectieux.  —  H  y  a  une  quarantaine  d’années 
à  peine,  les  maîtres  les  plus  autorisés  admettaient  encore  que  les  para¬ 
sites  ordinaires  peuvent,  sinon  toujours,  du  moins  dans  certains  cas, 
naître  par  génération  spontanée.  On  admettait  plusieurs  espèces  d’hel¬ 
minthiases,  une  phthiriase,  une  gale,  autochthones,  dans  lesquelles  se 
développait  plus  tard  par  génération  spontanée  un  parasite,  quelque 
chose  d’accidentel,  symptôme  plutôt  qu’essence  même  de  la  maladie.  11 
a  fallu  quelques  observations  précises  pour  que  cette  doctrine,  qui  avait 
eu  longtemps  cours  dans  la  science,  fût  démontrée  non-seulement  insou¬ 
tenable,  mais  complètement  absurde. 

Il  n’y  a  pas  bien  longtemps,  on  admettait  de  même  que  certaines  con¬ 
ditions  climatologiques,  telluriques  ou  autres,  peuvent  amener  la  produc¬ 
tion  spontanée  des  maladies  infectieuses.  Sans  remonter  à  l’iiistoire  de  la 
peste  d’Athènes  que  Diodore  de  Sicile  attribuait  à  l’altération  de  l’eau 
par  suite  d’un  trop  grand  concours  de  peuple  et  de  l’encombrement  qui 
en  résultait,  que  n’a-t-on  pas  dit  de  l’influence  qu’exercent  les  conditions 
multiples  qui  constituent  la  misère  physiologique  ou  la  misère  sociale  ! 
On  a  rapporté  longtemps  l’apparition  de  la  syphilis  au  mélange  et  à 
la  concentration  des  éléments  immoraux  des  divers  peuples,  à  des  rap¬ 
ports  bestiaux  ou  sodomiques.  On  attribuait  la  peste  aux  exhalaisons  de 
cadavres  mal  enterrés,  la  fièvre  jaune  à  l’eau  corrompue  de  la  cale  des 
navires  ou  à  l’encombrement  dans  les  bagnes.  C’était  encore  l’encombre¬ 
ment  et  la  famine  qui  produisaient  le  typhus  exanthématique  et  la  fièvre 
récurrente  ;  une  alimentation  corrompue  ou  l’usage  de  fruits  non  mûrs 
donnait  naissance  au  choléra  et  la  fièvre  typhoïde  résultait,  disait-on,  des 
émanations  d’excréments  putréfiés. 

Une  observation  plus  rigoureuse  des  faits  a  eu  justice  de  ces  hypo¬ 
thèses,  et,  si  l’on  ne  nie  plus  le  rôle  de  ces  diverses  causes  dans  la  pro¬ 
pagation  de  ces  maladies,  on  leur  refuse  absolument  le  pouvoir  de  les 
produire.  On  a  vu  que  les  exhalaisons  infectes  des  cadavres  putréfiés  dans 
les  champs  d’Inkermann  n’amenaient  pas  la  peste,  et  qu’à  moins  d’im¬ 
portation  le  typhus  ne  se  développait  jamais  dans  une  ville  assiégée 
malgré  la  famine,  l’encombrement,  les  tristesses  morales  qui  torturaient 
les  habitants.  On  a  étudié  le  développement  et  la  marche  des  épidémies 
et  l’on  a  vu  que  le  choléra  ne  s’est  jamais  développé  spontanément  en 
Europe;  qu’il  a  toujours  été  importé  de  l’Inde;  que  l’usage  régulier  des 
quarantaines  en  empêchant  l’introduction  de  la  peste  a  supprimé  cette 
maladie  en  Europe  ;  on  a  vu  que  les  côtes  de  l’Atlantique  sont  le  berceau 
delà  fièvre  jaune,  l’Irlande  celui  du  typhus  pétéchial,  et  que  c’est  toujours 
de  ces  pays  où  elles  sont  endémiques  que  ces  maladies  sont  parties  pour 
produire  les  épidémies.  C’est  là  ce  qui  donne  un  si  grand  intérêt  prophy¬ 
lactique  à  la  connaissance  exacte  de  la  géographie  médicale.  De  même, 
étudiant  l’histoire  des  maladies  contagieuses,  on  a  reconnu  que  la  variole 
ne  s’est  montrée  en  Allemagne  qu’en  1493  venant  de  la  Hollande,  qu’elle 
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passa  au  moment  de  la  découverte  de  Christophe  Colomb  en  Amérique 
où  elle  était  inconnue  jusque-là,  décima  Mexico  en  1527  et  se  répandit 
de  là  dans  toute  l’Amérique.  On  a  pu  suivre  la  marche  envahissante  de 
la  scarlatine  se  montrant  pour  la  première  fois  en  Irlande  en  1827,  dans 
le  Groënland  en  1847,  progressant  si  lentement  dans  le  Nouveau-Conti¬ 
nent,  qu’après  s’être  montrée  dans  les  pays  du  nord  dès  1735  elle 
n’arriva  dans  l’Amérique  du  Sud  qu’en  1829.  La  scarlatine  était  incon¬ 
nue  jusqu’au  milieu  de  notre  siècle  dans  les  Indes  Occidentales  et  en 
Australie  où  la  rougeole  n’a  pas  encore  paru.  Et  pour  cette  dernière 
maladie  faut-il  citer  le  fait  si  connu  rapporté  par  Panum?  Depuis  1785, 
on  n’avait  observé  aucun  cas  de  rougeole  dans  les  îles  Feroë  ;  en  1846 
un  marin  qui  en  était  atteint  y  cause  une  épidémie  telle  que,  sur  7782  ha¬ 
bitants,  1500  à  peine  échappèrent,  et  encore  parce  qu’ils  habitaient  des 
îles  éloignées  de  celles  où  sévissait  la  maladie  ;  seuls  les  vieillards  qui 
avaient  été  atteints  pendant  l’épidémie  de  1781  échappèrent  à  la  maladie 
(Panum,  1847).  Jamais  on  n’a  vu  la  syphilis,  la  peste,  le  choléra,  la 
fièvre  jaune,  la  fièvre  typhoïde,  naître  d’une  façon  autochthone,  et  depuis 
qu’on  a  pris  l’habitude  de  scruter  d’une  façon  plus  minutieuse  les  voies 
de  propagation  et  le  mode  d’origine  des  maladies  infectieuses,  la  théorie 
de  la  génération  spontanée  naguère  encore  si  florissante  perd  chaque 
jour  plus  de  terrain. 

On  s’est  dit  ;  Pourquoi  les  agents  infectieux  qui,  une  fois  du  moins,  ont 
dû  naître  spontanément,  ne  se  montreraient-ils  plus  de  meme  dans  des 
conditions  identiques?  Mais  alors  ne  pourrait-on  pas  faire  la  même 
question  pour  d’autres  êtres,  pour  les  végétaux;  pour  les  animaux,  pour 
l’homme  même?  Toute  chose,  tout  germe,  tout  être  vivant  a  eu  un  com¬ 
mencement,  mais  aujourd’hui  on  ne  voit  plus  que  reproduction,  trans¬ 
formation,  accommodation  des  organismes,  jamais  de  développement  auto¬ 
chthone;  toute  cellule  vient  d’une  cellule,  tout  protoplasma  dérive  d’un 
protoplasma,  jamais  un  germe  ne  se  produit  par  génération  spontanée. 

Et  cependant,  tout  en  soutenant  d’une  façon  générale  la  thèse  de  la 
reproduction  des  agents  infectieux,  il  ne  s’ensuit  pas  que  de  nouvelles 
maladies  ne  puissent  se  montrer  de  nos  jours  et  que  d’autres  qui,  pendant 
des  années  et  des  siècles,  avaient  complètement  disparu,  ne  puissent  faire 
de  nouvelles  apparitions.  On  peut  supposer  que  des  organismes  inférieurs 
qui  végètent  et  se  multiplient  d'habitude  hors  de  l’organisme  humain  sur 
des  produits  de  décomposition  végétaux  ou  animaux  puissent,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  se  transplanter  sur  l’homme,  y  trouver  un  terrain  favo¬ 
rable  à  leur  développement  et  devenir  ainsi  la  cause  spécifique  d’une 
maladie  infectieuse  et  transmissible.  Cette  hypothèse  n’est  pas  contraire 
à  certains  faits  d’observations  ;  pareille  chose  se  passe  bien  pour  les 
zoonoses  ;  un  poison  d’ordinaire  animal  peut  passer  sur  l’homme  et  s’y 
transmettre  ;  tel  l’agent  de  la  rage,  de  la  morve,  etc.,  et,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  nous  l’admettons  pour  un  certain  nombre  de  maladies 
actuellement  existantes. 

La  reproduction,  la  multiplication  des  agents  infectieux  peut  ne  se  faire 
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que  dans  l’organisme  humain  {origine  eniogène  des  contages)-,  elle  peut  se 
faire  dans  l’organisme  animal  et  dans  l’organisme  humain  (zooconfa^es); 
elle  peut  se  faire  soit  au  dehors,  soit  en  dedans  de  l’économie  {origine  en- 
togène  ou  eçtogène  des  agents  septiques)-,  elle  peut  ne  se  faire  que  dans  le 
monde  extérieur  {origine  eçtogène  des  miasmes)  ;  quelquefois  enfin  le 
mode  de  reproduction  est  plus  compliqué  {amphigène)  en  ce  sens  que  les 
agents  infectieux  se  repi’oduisent  bien  dans  l’organisme,  mais  qu’ils  n’ac¬ 
quièrent  qu’en  dehors  leur  complet  développement  (Samuel,  loc.  cit.). 

Origine  anthropogène  des  contages.  —  Dans  un  certain  nombre  de 
maladies,  et  à  un  certain  moment  de  l’évolution  morbide,  l’agent 
infectieux,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  quitte  l’organisme 
en  état  de  complet  développement  :  ainsi  dans  la  scarlatine,  la  rougeole, 
la  variole,  le  typhus  exanthématique,  la  syphilis,  etc.  Si  à  ce 
moment  il  atteint  un  autre  organisme  en  état  de  réceptivité,  il  peut 
immédiatement  s’y  multiplier  et  donner  naissance  à  la  même  maladie. 
Mais  il  peut  aussi  se  conserver  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  milieu 
extérieur  sans  perdre  pour  cela  ses  propriétés  contagieuses.  Il  peut  rester 
en  suspension  dans  l’air  et  être  quelquefois  transporté  ainsi  à  de  fortes 
distances.  Peut-il  se  conserver  dans  l’eau  ?  C’est  là  une  question  encore 
peu  étudiée  et  dont  la  solution  cependant  aurait  une  importance  consi¬ 
dérable.  Chauveau  {Comptes  rendus  Acad.  Sc.,  1868)  a  montré  par 
un  certain  nombre  d’expériences  que  du  vaccin  (ainsi  que  de  la  lymphe 
variolique  ou  du  pus  morveux)  peut  être  dilué  au  15”  sans  perdre  de 
sa  puissance.  En  augmentant  la  dilution  jusqu’au  50”,  il  obtint  autant 
de  résultats  positifs  que  de  résultats  négatifs,  mais  il  arriva  encore  à 
réussir  même  avec  une  dilution  au  150”.  Dans  tous  ces  cas,  les  pustules 
vaccinales  étaient  identiques  à  celles  obtenues  avec  du  vaccin  pur,  ce  qui, 
disons-le  en  passant,  prouve  bien  qu’il  s’agit  là  d’un  élément  figuré  qui 
peut  ne  pas  se  rencontrer  dans  la  partie  du  liquide  que  l’on  inocule, 
mais  qui,  s’il  est  inoculé,  agit  comme  s’il  était  seul  et  n’a  perdu  aucune 
de  ses  propriétés  primitives.  Dans  les  recherches  de  Koch  {Cohn’s  Bei- 
trage  zur  Biologie  der  Pflanzen,  II),  des  spores  charbonneuses  ont  pu  être 
conservées  pendant  trois  semaines  dans  un  vase  rempli  d’eau  de  source, 
puis  inoculées  avec  succès.  L’expérience  a  démontré  d’ailleurs  que  les 
spores  ont  en  général  une  résistance,  une  ténacité  plus  grande  que  les 
organismes  complètement  développés.  Nous  avons  vu  que  les  contages 
peuvent  rester  adhérents  à  des  objets  inanimés  qui  ont  été  en  rapport  plus 
ou  moins  intime  avec  le  malade.  Le  contage  de  la  rougeole  a  pu  ainsi 
être  transporté  par  des  sujets  réfractaires  à  une  distance  de  quatre  milles 
par  un  vent  impétueux  et  une  pluie  battante  (Panum)  ;  celui  de  la  scarla¬ 
tine  a  résisté  à  un  voyage  de  7  à  10  heures  (Thomas), 

Pour  pénétrer  dans  un  organisme  sain,  il  faut,  pour  un  certain  nombre 
de  contages,  qu’ils  trouvent  une  porte  d’entrée,  une  plaie,  une  place 
dépouillée  d’épithélium  ou  d’épiderme  :  tels  les  contages  des  affections 
septiques,  de  la  fièvre  puerpérale,  de  la  syphilis,  de  la  rage,  de  la  vac¬ 
cine.  D’autres  peuvent  traverser  une  muqueuse  saine  ;  il  en  est  bien  peu 
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qui  puissent  traverser  un  épiderme  intact,  et  les  faits  de  ce  dernier  genre 
de  pénétration  pour  la  morve  et  la  variole  sont  loin  d’entraîner  une 
absolue  conviction.  Mais,  si  les  agents  infectieux  ne  peuvent  pas  traverser 
la  couche  épaisse  de  l’épiderme,  ils  peuvent  pour  la  plupart  pénétrer  à 
travers  la  mince  couche  épithéliale  des  muqueuses.  Pour  la  contagion  de 
la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  du  typhus,  il  suffit  que 
l’agent  infectieux  arrive  au  contact  d’une  muqueuse,  et  sa  pénétration 
sera  d’autant  plus  facile  que  l’épithélium  sera  plus  délicat,  ce  qui  explique 
peut-être  jusqu’à  un  certain  point  la  prédisposition  plus  grande  du  jeune 
âge  à  ces  maladies.  Pour  la  plupart  des  maladies  essentiellement  conta¬ 
gieuses,  il  semble  que  la  muqueuse  respiratoire  soit  la  porte  d’entrée 
habituelle  de  l’agent  infectieux  ;  c’est  sur  la  conjonctive  que  se  dépose  et 
agit  l’agent  de  l’ophthalmie  purulente  et  quelquefois  de  la  diphthérie  ; 
la  muqueuse  du  tube  digestif  semble  jouer  un  rôle  moins  important, 
tandis  qu’elle  sert  sans  doute  de  voie  d’absorption  pour  la  fièvre  typhoïde, 
le  choléra,  etc. 

Pour  la  plupart  des  maladies  contagieuses,  les  conditions  du  milieu 
extérieur  n’ont  qu’une  influence  tout  à  fait  insignifiante:  les  fièvres  exan¬ 
thématiques,  la  syphilis,  etc.,  par  exemple;  mais  il  en  est  qui,  pour  se 
propager,  exigent  l’intervention  de  certaines  influences  telluriques, 
atmosphériques  ou  autres  peu  connues  ;  sans  elles  la  maladie  ne  se  pro¬ 
page  que  difficilement  ;  tels  le  typhus  exanthématique,  l’ophthalmie 
purulente,  pour  lesquels  l’encombrement  est  si  nécessaire,  qu’il  suffit 
d’ordinaire  de  disperser  les  malades  pour  faire  cesser  une  épidémie,  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique  (froid),  etc. 

Quel  que  soit  le  véhicule  dont  il  se  serve,  quelle  que  soit  sa  voie  d’ab¬ 
sorption,  ce  qui  caractérise  essentiellement  le  contage,  c’est  que  dans  son 
trajet  de  l’organisme  malade  à  l’organisme  à  infecter  il  ne  subit  aucune 
évolution,  il  ne  passe  par  aucune  nouvelle  phase  de  développement,  il 
arrive  à  l’organisme  sain  dans  le  même  état  qu’il  a  quitté  l’organisme 
dont  il  provient. 

Origine  ento  et  zoogène  des  zoocontages.  —  Dans  le  premier  groupe 
de  maladies  que  nous  avons  étudiées,  l’agent  infectieux  ne  se  propage 
que  d’homme  à  homme,  ou  du  moins  il  trouve  dans  l’économie  humaine 
toutes  les  conditions  nécessaires  à  son  origine  et  à  son  développement. 
Dans  les  zoonoses  (rage,  morve,  charbon),  l’agent  infectieux  ne  vient  pas 
de  l’homme;  il  n’a  pas  eu  dans  l’économie  humaine  son  origine  pre¬ 
mière,  et  il  ne  s’y  reproduit  que  dans  des  limites  si  restreintes  qu’il  dis¬ 
paraîtrait  avec  les  maladies  auxquelles  il  donne  naissance,  s’il  ne  pouvait 
compter  que  sur  sa  transmission  d’homme  à  homme.  Contagieux  pour 
les  diverses  espèces  animales,  ces  agents  infectieux  des  zoonoses  sont 
encore  contagieux  dans  l’espèce  humaine,  mais  ils  s’accommodent  mal 
du  terrain  humain  qui  est  pour  eux  un  sol  défavorable  à  leur  reproduc¬ 
tion  et  à  leur  multiplication.  11  n’est  pas  établi  que  la  rage  puisse  se  com¬ 
muniquer  d’homme  à  homme  ;  pour  la  morve  et  le  charbon,  si  la  trams- 
mission  de  l’homme  à  l’homme  a  déjà  fait  plus  d’une  victime,  les  cas  de 
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cette  espèce  sont  incontestablement  très-rares.  Reste  à  se  demander 
quelle  est  l’origine  du  virus  rabique  dans  l’espèce  canine,  de  l’agent 
morveux  dans  d’autres  espèces  animales.  La  doctrine  de  la  spontanéité 
des  zoonoses  a  été  défendue  par  des  hommes  de  grande  valeur,  mais  là 
encore  la  théorie  de  la  contagion  est  la  plus  satisfaisante  et  la  plus  géné¬ 
ralement  admise  {Voy.  art.  Rage,  par  A.  Doléris.) 

Origine  ento-et  ectogène  des  agents  septiques.  —  Les  affections 
septiques,  les  premières  étudiées  cependant  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental,  sont  peut-être,  parmi  les  maladies  infectieuses,  celles  qui  présen¬ 
tent  les  problèmes  les  plus  difficiles,  les  questions  les  plus  ardues  à 
résoudre.  Nous  aurons  à  les  aborder  à  l’article  Microbes,  avec  tous  les 
détails  qu’elles  comportent.  Au  point  de  vue  du  sujet  qui  nous  occupe, 
voici  les  données  sur  lesquelles  on  est  à  peu  près  fixé.  Les  agents  infec¬ 
tieux  de  ce  groupe  (pyémie,  septicémie,  érysipèle,  gangrène,  infections 
puerpérales)  peuvent  vivre  et  se  multiplier  indéfiniment  hors  de  l’éco¬ 
nomie  humaine,  sur  des  substances  organiques  mortes,  animales  ou  végé¬ 
tales.  Des  recherches  nombreuses  ont  démontré  que,  parmi  les  orga¬ 
nismes  de  la  putréfaction,  il  en  est  certaines  espèces  qui,  inoculées  à 
certaines  espèces  animales,  peuvent  donner  lieu  à  des  états  septicémiques 
divers':  il  est  logique,  d’après  cela,  d’admettre  que  de  même  chez  l’homme 
certains  organismes  vivant  et  se  multipliant  d’ordinaire  dans  les  substan¬ 
ces  organiques  en  décomposition  puissent,  quand  ils  trouvent  accès  dans 
l’économie  à  travers  une  plaie  béante,  s’y  développer  et  s’y  multiplier  de 
façon  à  devenir  ensuite  contagieux  d’homme  à  homme.  Une  expérience 
de  Coze,  Fetz  et  Davaine,  semble  même  prouver  qu’une  fois  trans¬ 
plantés  sur  un  individu  vivant  ils  augmentent  de  puissance  à  mesure 
qu’ils  passent  d’un  individu  sur  un  autre.  Après  avoir  pratiqué  avec  le 
sang  d’un  animal  auquel  ils  avaient  injecté  des  substances  septiques  des 
inoculations  successives,  ils  ont  vu  qu’à  la  25°  série  il  suffisait  d’une 
quantité  infinitésimale  de  sang  pour  produire  chez  un  autre  sujet  des 
accidents  rapidement  mortels.  En  est-il  de  même  en  pathologie  humaine? 
Pour  se  rendre  compte  de  toutes  les  obscurités  qui  régnent  encore  sur 
cette  question,  il  faut  se  rapporter  aux  articles  :  Pueepéralité,  par  Stoltz, 
et  Septicémie,  par  A.  Guérin. 

Origine  ectogène  des  miasmes.  —  Le  type  des  maladies  miasmatiques 
est  la  fièvre  intermittente  et  ses  différentes  lormes,  l’infection  palu¬ 
déenne.  Ici  le  poison  morbide  épuise  ses  effets  sur  l’individu  qui  l’a 
absorbé,  il  n’est  pas  régénéré  par  lui,  il  n’est  pas  transmissible.  Un 
paludéen  peut  aussi  peu  transmettre  la  maladie  dont  il  est  atteint,  qu’un 
rhumatisant,  un  goutteux  peut  transmettre  la  sienne  ;  le  miasme  palu¬ 
déen  donne  la  fièvre  intermittente  à  ceux  qu’il  atteint,  mais  ceux-ci  ne 
communiquent  pas  la  maladie  autour  d’eux.  C’est  là  la  différence  capitale 
qui  sépare  les  maladies  miasmatiques  de  toutes  les  autres  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Mais  alors  d’où  vient  le  miasme?  Ce  qui  a  frappé  tout  d’abord  ceux  qui 
ont  étudié  l’étiologie  de  la  maladie,  c’est  qu’elle  est  attachée  au  sol,  qu’elle 
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frappe  presque  en  entier  la  population  qui  l’habile  ou  qui  tente  de  s’y 
implanter.  Elle  se  développe  essentiellement  au  milieu  des  contrées  maré¬ 
cageuses  ;  en  Europe,  la  (îrèce,  l’Italie  (marais  Pontins,  Maremme  toscane), 
la  Hollande,  les  bouches  du  Danube,  la  Sologne,  la  Bresse;  dans  les  autres 
parties  du  monde,  l’Algérie  et  la  basse  Égypte,  les  Indes,  l’isthme  de 
Panama  et  les  rives  des  grands  fleuves  de  l’Amérique,  en  sont  les  contrées 
de  prédilection. Toutefois  les  localités  dépourvues  de  marécages  en  apparence, 
mais  présentant  en  réalité  des  marais  souterrains  existant  sur  un  sol  sec, 
poreux,  échauffé  par  les  rayons  d’un  soleil  ardent  (oasis  du  Sahara),  sont 
propres  également  à  déterminer  l’éclosion  de  la  maladie.  C’est  au  milieu 
des  substances  végétales  en  décomposition  dans  ce  sol  humide  que  se 
déyeloppe  l’agent  infectieux  de  la  malaria.  Il  est  plus  actif  après  le  cou¬ 
cher  du  soleil,  après  la  pluie,  pendant  le  brouillard,  plus  puissant  au 
voisinage  du  sol  qu’à  une  certaine  hauteur,  et  il  le  devient  surtout  quand 
le  sol  a  été  creusé  et  mis  à  découvert;  le  vent  peut  le  transporter  à  une 
certaine  distance,  mais  il  retombe  bien  vite  et  il  n’est  pas  prouvé  qu’il 
puisse  être  emporté  très-loin;  l’extension  quelquefois  épidémique  de  la 
malaria  dans  des  contrées  qui  en  étaient  complètement  exemptes  doit 
s’expliquer  plutôt  par  des  modifications  survenues  dans  la  nappe  d’eau 
souterraine  (Pettenkofer).  Un  certain  nombre  de  faits  positifs  (Pôffig, 
Tschudi,  Boudin,  Heusinger,  Jacquot)  démontrent  que  l’ingestion  de  l’eau 
des  marais  peut  quelquefois  produire  la  maladie.  11  est  rare  que  la  maladie 
débute  immédiatement  après  l’absorption  de  la  malaria,  les  accidents  ne 
se  montrent  d’ordinaire  qu’après  6à  20  jours,  soit  une  moyenne  d’incubation 
de  15  jours.  Quant  à  ces  longues  incubations  dont  on  a  souvent  parlé,  qui 
ont  demandé  plusieurs  mois,  ce  sont  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  et 
rares,  et  l’on  admet  difficilement,  avec  Boudin,  une  incubation  de  18  mois 
(Griesinger).  Il  est  certain  que  l’agent  infectieux  est  le  plus  souvent  absorbé 
par  les  voies  respiratoires,  plus  rarement  par  les  voies  digestives,  que  toutes 
les  influences  débilitantes  (maladies  actuelles  ou  antérieures,  faim,  soif, 
insomnie,  épuisement)  y  prédisposent,  qu’il  n’admet  aucune  accoutu¬ 
mance,  et  au  contraire  détermine  souvent  une  cachexie  chronique. 

Quelques  auteurs  rangent  également  parmi  les  maladies  purement  mias¬ 
matiques  la  fièvre  jaune  que  d’habitude  on  fait  entrer  dans  la  catégorie 
suivante.  La  fièvre  jaune  (Griesinger)  est  une  maladie  des  côtes  occidentales 
des  Indes  et  du  continent  américain  ;  elle  se  développe  sous  l’influence 
d’une  haute  température  longtemps  prolongée;  elle  ne  se  montre  jamais 
dans  un  pays  entouré  par  la  terre  ferme,  quand  elle  est  importée  dans  des 
pays  où  elle  n’est  pas  endémique,  elle  débute  toujours  par  les  villes  du 
littoral  et  y  reste  d’ordinaire  tout  à  fait  limitée.  L’agent  infectieux  né  dans  les 
contrées  tropicales  peut  se  multiplier  et  être  transporté  dans  l’eau  corrompue 
de  la  cale  des  navires,  mais  il  ne  se  montre  jamais  que  sur  des  vaisseaux 
qui  ont  pris  la  fièvre  dans  des  lieux  infectés  ;  cependant  des  faits  probants 
démontrent  que  la  maladie  peut  se  développer  et  donner  lieu  à  de  véri¬ 
tables  épidémies  chez  des  sujets  qui  n’ont  eu  aucun  rapport  avec  un 
navire  infecté,  ont  pu  prendre  la  maladie  pour  avoir  été  en  relation  avec 
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un  malade  atteint.  Un  fait  intéressant  rapporté  par  Mêlier  [Mém.  Acad. 
de  méd.,  1869)  est  tout  particulièrement  démonstratif. 

Origine  combinée  (amphigène)  des  miasmes-contages.  —  Pour  toutes 
les  maladies  que  nous  avons  étudiées  jusqu’ici,  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  avec  toute  certitude  de  l’origine  et  du  mode  de  développement 
des  agents  qui  leur  donnent  naissance.  Les  contages  humains  et  les 
zoocontages  ne  se  produisent  que  dans  l’organisme  animal  ;  en  quittant 
cet  organisme,  ils  ont  acquis  tout  leur  développement  et  sont  prêts  à  se 
reproduire  sur  un  autre  sujet  ;  les  miasmes  viennent  du  sol  ;  arrivés 
dans  le  corps,  ils  y  végètent  quelque  temps,  puis  se  détruisent;  ils  ne  se 
transmettent  jamais  d’un  individu  à  un  autre -,168  agents  septiques,  qu’ils 
viennent  de  l’air,  de  l’eau,  de  substances  organiques  en  décomposition 
ou  d’un  individu  vivant,  peuvent  se  multiplier  sur  l’homme.  Mais  il  est 
un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde, 
la  lièvre  jaune,  peut-être  la  peste,  etc.,  qui  ne  rentrent  dans  aucune 
des  catégories  précédentes.  Elles  ne  se  transmettent  pas  directement  d’un 
individu  à  l’autre  et  ne  sont  donc  pas  contagieuses  ;  comme  les  miasmes, 
les  agents  qui  leur  donnent  naissance  viennent  du  sol,  mais  ils  s’en  dis¬ 
tinguent  en  ce  qu’ils  n’existent  dans  le  milieu  extérieur  que  quand  ils 
y  ont  été  déversés  par  l’organisme  humain.  Prenons,  avec  Liebermeister, 
le  choléra  comme  exemple  :  le  choléra  n’est  pas  directement  contagieux 
de  personne  à  personne,  ceux  qui  entourent  les  malades  ne  sont  pas 
plus  souvent  atteints  que  les  autres  pendant  une  épidémie.  Les  essais 
d’inoculation  avec  le  sang,  les  sécrétions,  les  excrétions  de  cholériques, 
n’ont  donné  que  des  résultats  négatifs  ;  par  contre,  quantité  d’individus 
ont  été  atteints  du  choléra  sans  avoir  jamais  ni  touché  ni  même  vu  de 
cholérique  :  la  maladie  n’est  donc  pas  contagieuse.  Mais  d’autre  partie 
choléra  ne  se  montre  jamais  dans  un  endroit  sans  y  avoir  été  importé 
d’une  localité  où  il  existe.  L’histoire  des  diverses  épidémies  de  choléra 
nous  montre  toujours  le  fléau  suivant  les  grandes  voies  de  communica¬ 
tion,  et  quelquefois  on  peut  suivre  pas  à  pas,  de  village  en  village, 
l’extension  de  l’épidémie.  La  voie  d’entrée,  la  fissure  par  laquelle  le 
choléra  a  pénétré  dans  un  pays,  peut  rester  inconnue  sans  doute,  mais 
il  en  est  de  même  pour  d’autres  maladies,  telles  que  la  variole  dont  il 
est  parfois  difficile,  sinon  impossible,  de  suivre  la  propagation,  mais 
dont  personne  n’admet  la  production  spontanée. 

Pareille  chose  se  passe  pour  la  fièvre  typhoïde.  Là  non  plus  on  n’observe 
pas  de  contagion  de  personne  à  .personne,  mais  aussi,  chaque  fois 
qu’on  a  étudié  à  fond  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  on  en  a  trouvé 
l’origine  dans  la  présence  d’un  typhique  formant  le  point  de  départ,  le 
foyer  primitif  de  l’épidémie.  On  en  pourrait  dire  autant  de  la  dysenterie, 
de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste. 

Comment  concilier  ces  deux  faits?  Pour  le  choléra,  Pettenkofer 
(Zeùscùr.f.UioZ.,  1872)  a  admis  qu’il  s’agissait  d'unmia.sme transportable 
à  de  grandes  distances.  Mais  alors  il  faudrait  prouver  que  le  choléra  peut 
SC  transporter  par  l’intermédiaire  d’objets  inanimés  qui  se  sont  chargés 
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du  miasme  dans  le  pays  où  il  est  autochthone,  et  cette  démonstration 
n’a  jamais  été  faite;  bien  plus,  si  cela  était,  il  est  certain,  étant  donné  les 
relations  commerciales  si  étendues  avec  l’Inde,  que  le  choléra  serait  bien 
plus  fréquent  qu’il  ne  l’est. 

Toutes  ces  difficultés  trouvent  au  contraire  leur  complète  explication 
dans  Thypothèse  suivante  :  Au  moment  où  l’agent  infectieux  quitte  l’or¬ 
ganisme  où  il  s’est  reproduit  et  multiplié,  il  n’est  pas  arrivé  encore  à  son 
complet  développement, (soit  qu’il  ait  été  expulsé  hors  de  l’organisme 
malade  avant  d’y  être  parvenu  à  parfaite  maturation  et  qu’il  ait  besoin 
de  trouver  dans  le  milieu  extérieur  certaines  conditions  de  température, 
d’humidité,  etc.,  favorables  pour  se  parfaire,  soit  qu’il  présente  norma¬ 
lement  deux  phases  différentes  dans  son  développement,  l’une  devant  se 
passer  dans  l’organisme  humain,  l’autre  à  l’extérieur.  Au  moment  où  il 
est  rejeté  par  l’individu  malade,  il  est  arrivé  à  un  premier  stade  de  dé¬ 
veloppement;  à  ce  moment  il  n’est  pas  capable  encore  de  se  reproduire, 
quand  il  est  transporté  sur  un  autre  sujet;  il  ne  le  devient  qu’après 
avoir  séjourné  hors  du  corps  dans  un  terrain  humide,  riche  en  détritus 
organiques.  Pendant  cette  seconde  phase  de  son  évolution,  il  se  fait 
également  une  multiplication  considérable  du  poison,  et  c’est  seulement 
après  cette  reproduction  qu’arrivé  sur  un  organisme  humain  il  peut 
s’y  développer,  s’y  multiplier  et  reproduire  la  maladie. 

Cette  hypothèse  s’accorde  avec  ce  que  l’on  sait  sur  le  développement 
de  certains  parasites  bien  connus.  Le  tænia  n’est  pas  non  plus  directe¬ 
ment  transmissible  d’un  homme  à  un  autre;  il  est  obligé  de  subir  en 
dehors  du  corps  une  nouvelle  évolution  qui  donne  lieu  à  un  embryon 
de  tænia,  à  un  cysticerque;  et  c’est  seulement  ce  cysticerque  qui,  intro¬ 
duit  dans  le  corps  de  l’homme,  est  apte  à  l’eproduire  le  tænia  (Lieber- 
meisfer).  Elle  se  base  aussi  sur  une  analogie  avec  ce  que  l’on  sait  de 
l’évolution  du  bacille  charbonneux.  Dans  le  sang  ou  les  sucs  d’un  animal 
vivant,  ce  bacille  se  multiplie  rapidement  par  division  ;  dans  le  sang 
d’un  animal  mort  ou  dans  un  liquide  nutritif  à  36“,  il  se  transforme  en  de 
très-longs  filaments,  dans  lesquels  se  développent  à  des  intervalles  régu¬ 
liers  des  spores  qui  deviennent  libres  une  fois  que  le  filament  s’est  rompu. 
Or,  tandis  que  les  bacilles  sont  peu  résistants  et  périssent  après  quelques 
semaines,  quelles  que  soient  les  conditions  favorables  où  ils  sont  placés, 
les  spores  restent  longtemps  fertiles.  Le  charbon  peut  donc  bien  être  direc¬ 
tement  contagieux  par  l’intermédiaire  des  bacilles,  mais  ces  épidémies 
cesseraient  bientôt,  s’il  ne  se  développait,  dans  le  sang  et  les  organes  de 
l’animal  mort  et  enfoui  dans  le  sol,  des  spores  plus  résistantes  qui 
n’ont  besoin  que  d’arriver  sur  un  animal  sain  à  travers  une  plaie 
superficielle  pour  se  développer  et  reproduire  le  charbon  (Samuel). 
L’analogie  de  ces  faits  est  frappante  avec  ce  que  nous  voyons  se  passer 
pour  les  maladies  miasmatico-contagieuses.  Mais  il  faut  bien  reconnaître 
qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une  hypothèse,  et  qu’aucun  fait  d’observation  n’est 
encore  venu  lui  donner  une  réalité  objective  et  dissiper  toutes  les  ombres 
qui  entourent  encore  l’étiologie  de  ces  maladies. 
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Classification  des  maladies  infectieuses.  —  Si,  d’après  tous  les  faits  que 
nous  venons  d’étudier,  nous  cherchons  maintenant  à  classer  d’une  façon 
scientifique  les  maladies  infectieuses,  nous  verrons  que  la  nature  intime 
des  agents  infectieux  ne  nous  est  pas  encore  assez  connue  pour  pouvoir 
nous  fournir  les  bases  de  cette  classification,  et  qu’un  groupement  fondé 
sur  les  effets  tangibles  des  agents  infectieux,  sur  l’importance  ou  l’étendue 
des  lésions  fonctionnelles  ou  organiques  qu’ils  déterminent,  serait  tout  à 
fait  arbitraire.  L’origine  de  ces  agents  serait  déjà  un  point  de  départ  plus 
naturel,  mais  nous  venons  de  voir  que  pour  certaines  maladies  encore 
cette  origine  est  entourée  de  bien  des  incertitudes. 

Dans  un  travail  récent,  Rindfleisch  base  sur  l’adaptation  de  l’agent 
infectieux  à  l’organisme  humain  ou  animal  une  classification  qui  nous 
semble  actuellement  la  plus  fondée. 

Suivant  le  substratum  sur  lequel  l’agent  pathogène  acquiert  les 
qualités  qui  le  rendent  propre  à  envahir  et  à  infecter  l’organisme  humain, 
Rindfleisch  établit  trois  classes  : 

1“  Certains  agents  habitent  et  se  développent  en  dehors  de  l’homme, 
sur  un  sol  riche  en  substances  organiques  mortes,  humide,  mais  aéré,  et 
de  là  peuvent  accidentellement  pénétrer  dans  l’organisme  humain.  Ils  s’y 
multiplient,  déterminent  une  maladie  d’ordinaire  fébrile,  mais  ne  se 
retrouvent  pas  dans  les  excrétions  du  malade  sous  forme  de  spores 
susceptibles  de  germer.  Ce  sont  les  miasmes  (malaria  et  ses  variétés). 

2°  D’autres,  de  même  que  les  miasmes,  végètent  en  saprophytes  sur 
un  terrain  nourricier,  placé  en  dehors  de  l’homme;  de  là,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’air,  de  l’eau,  etc.,  ils  peuvent  aller  infecter  l’homme  et 
produire  en  lui  une  affection  caractéristique;  dans  l’organisme,  ils 
subissent  une  multiplication  rapide  et  se  retrouvent  dans  les  excrétions 
et  les  exhalaisons  des  malades,  puis  ils  végètent  de  nouveau  dans  le 
milieu  extérieur  jusqu’au  moment  où  ils  retrouvent  l’occasion  d’infecter 
l’homme.  Pour  ces  agents,  le  corps  humain  devient  de  plus  en  plus  le 
lieu  de  prédilection  et  ils  s’émancipent  déjà  du  milieu  extérieur  :  ce 
sont  les  miasmes-contages  (dysenterie,  fièvre  jaune,  choléra,  fièvre 
typhoïde) . 

5“  D’autres  enfin  n’ont  plus  besoin  du  milieu  extérieur  et  sont  d’au¬ 
tant  plus  liés  au  teiTain  animal  ou  humain.  Ils  s’y  développent  et 
produisent  des  germes  qui,  transplantés  sur  un  sujet  sain,  mais  en  état 
de  réceptivité,  sont  immédiatement  capables  de  reproduire  la  maladie 
première  ;  ce  sont  les  contages.  Ils  se  subdivisent  en  quatre  groupes  : 

Le  premier  comprend  les  contages  qui,  pour  leur  parfait  développement, 
exigent  encore  l’intervention  de  certaines  influences  telluriques,  atmo¬ 
sphériques  ou  autres  (suette,  influenza,  méningite  cérébro-spinale,  typhus 
exanthématique,  typhus  récurrent). 

Le  second  renferme  les  contages  qui  primitivement  se  développent  non 
pas  dans  l’organisme  humain,  mais  sur  les  animaux;  les  zoocontages  se 
transmettent  à  l’homme  par  inoculation  et  déterminent  chez  lui  une 
maladie  un  peu  différente  de  celle  de  l’animal,  mais  assez  caractéristique 
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cependant  pour  qu’on  ne  puisse  douter  qu’il  s’agit  d’une  même  infection 
(charbon,  morve,  rage,  actinomycose). 

Dans  le  troisième  groupe  se  placent  les  contages  qui  appartiennent 
tout  d’abord  à  l’homme,  mais  qui  peuvent  à  l’occasion  être  transportés 
sur  certaines  espèces  animales  par  inoculation  (fièvres  traumatiques, 
érysipèle,  septicémie,  pyémie,  diphthérie,  tuberculose). 

Au  dernier  groupe  appartiennent  les  agents  qui  ne  se  rencontrent  que 
dans  l’espèce  humaine,  se  refusent  à  se  développer  sur  tout  autre  terrain, 
et  ne  se  propagent  que  par  transmission  directe  d’homme  à  homme 
(variole,  scarlatine,  rougeole,  coqueluche  et  autres  catarrhes  contagieux, 
syphilis,  lèpre). 

Physiologie  patholociqde  des  maladies  infectieuses.  —  Nous  avons  vu 
en  étudiant  les  caractères  qui  leur  sont  propres  que  si,  jusqu’à  un  certain 
point,  les  maladies  infectieuses  se  rapprochent  des  intoxications,  elles  en 
diffèrent  sous  certains  rapports,  et  tout  particulièrement  par  ce  caractère 
essentiel  que  les  agents  infectieux  peuvent  se  reproduire  et  se  multiplier 
indéfiniment.  Celte  propriété  toute  spéciale,  nous  ne  pouvons  la  concevoir 
que  par  l’intervention  d’un  organisme  vivant  animal  ou  végétal.  Aussi 
l’observons-nous  d’une  façon  très-marquée  dans  les  maladies  parasitaires. 
Ces  maladies  présentent  du  reste  de  grandes  analogies  avec  les  maladies 
infectieuses.  Elles  ont,  comme  ces  dernières,  une  cause  spécifique  qui, 
si  minime  qu’elle  soit,  peut  quelquefois  produire  des  effets  considérables 
(trichine);  elles  peuvent  être  endémiques  (filaire  de  Médine),  devenir  en 
quelque  sorte  épidémiques  ;  le  parasite  qui  leur  donne  naissance  peut  se 
transmettre  directement  d’homme  à  homme,  comme  les  contages,  ou 
venir  d’un  organisme  animal  ou  végétal,  de  l’air,  de  l’eau,  du  sol;  mais 
d’une  façon  générale,  si  l’évolution  de  la  maladie  parasitaire  peu 
présenter  divers  stades  en  rapport  avec  l’évolution,  la  multiplication,  la 
propagation  des  parasites,  si  même  il  existe  quelquefois  une  véritable 
incubation,  on  n’y  rencontre  ni'ce  début  brusque  et  le  plus  souvent 
fébrile,  ni  la  cessation  brusque  des  symptômes,  qui  constituent  un  des 
caractères  les  plus  remarquables  d’un  si  grand  nombre  de  maladies 
infectieuses  ;  jamais  surtout  on  n’y  observe  l’immunité  que  confère  une 
première  atteinte.  Toutes  ces  différences  ne  permettent  pas  de  classer 
simplement  les  maladies  infectieuses  dans  le  groupe  des  maladies 
parasitaires,  ou  du  moins  faut-il  leur  assigner  dans  Thistoire  du 
parasitisme  une  place  toute  spéciale. 

Les  recherches  modernes  ont  abouti,  dans  un  certain  nombre  de 
maladies  infectieuses,  à  y  découvrir  des  micro-organismes  que  l’on  a  pu 
distinguer  les  uns  des  autres  à  l’aide  de  divers  procédés  de  coloration  et 
de  culture,  que  l’on  a  pu  isoler  à  l’état  de  pureté,  et  qui,  inoculés  à  un 
animal  sain,  ont  reproduit  la  maladie  première,  s’y  sont  multipliés  et 
ont  pu  donner  lieu  à  des  inoculations  successives  en  série  :  tels  le  bacil- 
lus  anthracis  dans  le  charbon,  le  bacille  de  Koch  dans  la  tuberculose, 
le  spirochæte  d’Obermeier  dans  la  fièvre  récurrente,  le  micrococcus  de 
Fehleisen  dans  l’érysipèle,  etc.  Pour  d’autres  maladies  infectieuses,  les 
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recherches  n’ont  pas  conduit  à  des  résultats  aussi  concluants.  On  a  décrit 
des  micro-organismes  spéciaux  à  telle  ou  telle  affection,  mais  ou  bien  on 
n’est  pas  arrivé  à  les  cultiver,  ou  bien  l’inoculation  des  produits  de  cul¬ 
ture  n’a  donné  aucun  résultat  chez  les  animaux  sur  lesquels  on  expéri¬ 
mentait.  Peut-être  ces  micro-organismes  sont  ils  vraiment  pathogènes, 
mais  ignore-l-on  les  conditions  nécessaires  à  leur  développement  sur  les 
terrains  de  culture  ;  d’autre  part  les  échecs  des  inoculations  ne  peuvent- 
ils  pas  tenir  uniquement  à  des  différences  de  réceptivité,  à  l’immunité 
des  espèces  animales  pour  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  de 
l’homme?  Toujours  est-il  qu’il  y  a  là  des  desiderata  qui  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  une  conclusion  positive;  pour  n’en  citer  que  quelques 
exemples  :  le  micrococcus  de  la  diphthérie,  le  bacille  de  la  lèpre,  le 
bacille  de  la  syphilis,  le  gonococcus  de  la  blennorrhagie,  le  bacille  delà 
fièvre  typhoïde,  celui  du  choléra,  etc.  Pour  d’autres  maladies  enfin,  les 
fièvres  éruptives,  par  exemple,  nos  connaissances  sont  encore  plus  res¬ 
treintes,  et  les  microbes  qu’on  y  a  décrits  ne  sont  ni  assez  constants  ni 
assez  caractéristiques  pour  nous  permettre  aucune  affirmation. 

Nous  aurons  à  étudier  tous  ces  faits  en  détail  à  l’article  Microbes  ; 
bornons-nous  à  ces  quelques  données  générales  et,  nous  basant  sur  les 
faits  les  plus  positifs,  demandons-nous  comment  ces  parasites  doivent 
agir  pour  expliquer  les  particularités  caractéristiques  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Les  micro-organismes  ont-ils  un  rôle  purement  mécanique,  ne 
font-ils  qu’enlever  à  l’économie  les  éléments  indispensables  à  leur  nutri¬ 
tion  et  à  leur  reproduction,  comme  les  parasites  ordinaires,  ou  déter¬ 
minent-ils  dans  l’organisme  certaines  modifications,  certaines  décompo¬ 
sitions  chimiques,  à  la  manière  des  ferments?  sécrèlent-ils  quelque 
poison  qui  donne  lieu  à  une  véritable  intoxication,  ou  bien  ne  sont-ils 
que  les  vecteurs  d’un  toxique  dont  ils  se  sont  chargés  ailleurs?  Questions 
délicates  que  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  vouloir  résoudre  toutes, 
mais  dont  quelques-unes  du  moins  peuvent  être  tranchées  d’une  façon 
relativement  satisfaisante. 

On  pourrait  admettre  que  les  micro-organismes  pathogènes  arrivés  dans 
l’économie  et  s’y  multipliant  compriment  les  tissus  par  leur  masse; 
qu’entraînés  de  côté  et  d’autre  par  la  circulation  ils  s’arrêtent  dans  les 
capillaires,  oblitèrent  les  vaisseaux  par  embolie,  y  produisent  des  phé¬ 
nomènes  de  stase  ou  de  congestion;  qu’ils  agissent  sur  les  fibres  nerveuses 
en  les  excitant  ou  en  les  paralysant  d’une  façon  purement  mécanique. 
Mais  cette  action,  que  l’on  observe  souvent  pour  les  végétaux  parasi¬ 
taires,  n’a  jamais  pu  être  démontrée  d’une  façon  positive  dans  aucune 
maladie  infectieuse;  si  Ton  songe  à  l’infinie  petitesse  de  ces  agents,  com¬ 
parés  même  aux  globules  sanguins;  si  l’on  songe  qu’il  en  faudrait  une 
quantité  considérable  pour  produire  de  pareils  effets,  ou  voit  qu’il  serait 
bien  moins  difficile  de  les  découvrir,  s’ils  étaient  réunis  en  aussi  grande 
masse.  Et  sans  nier  que  ces  effets  puissent  s’obsers'er  dans  quelques  cas, 
que  certains  abcès  miliaires  des  reins,  du  foie,  des  poumons,  etc.,  puis¬ 
sent  résulter  de  l’irritation  que  détermine  leur  présence  dans  les  tissus 
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où  ils  s’accumulent,  il  est  bien  certain  que  cette  action  mécanique  est 
insuffisante  à  expliquer  les  symptômes  des  maladies  infectieuses  et 
qu’elle  n’a  qu’une  part  bien  faible  dans  le  processus  auquel  ils  donnent 
naissance. 

On  ne  saurait  davantage  expliquer  l’action  des  micro-organismes  en 
admettant  qu’ils  ne  font  qu’enlever  à  l’économie  les  éléments  dont  ils 
ont  besoin  pour  se  nourrir  et  se  multiplier.  Comme  tous  les  autres  orga¬ 
nismes,  les  agents  des  maladies  infectieuses  ont  besoin  d’une  certaine 
quantité  d’oxygène,  d’eau,  de  sels,  d’albumine,  pour  les  besoins  de  leur 
nutrition.  Mais,  si  leur  action  se  bornait  à  soustraire  quelques-uns  de  ces 
éléments,  il  est  bien  certain  que  l’organisme  qui  supporte  si  facilement 
des  hémorrhagies  considérables  aurait  bien  vite  réparé  les  pertes  qu’il 
aurait  pu  subir  ainsi.  Si  les  bacilles  charbonneux  absorbent  des  quantités 
considérables  d’oxygène,  surtout  pour  leur  multiplication,  cette  multipli¬ 
cation  et  cette  absorption  d’oxygène  ne  sont  pas  l’affaire  d’un  instant,  et 
quelques  respirations  en  plus  suffiraient  à  compenser  les  pertes  subies,  si 
toutefois  les  globules  étaient  sains.  D’ailleurs,  peu  d’heures  après  l’inocu¬ 
lation,  les  symptômes  généraux  sont  déjà  marqués,  et  cependant  les 
bacilles  n’existent  encore  qu’en  petit  nombre  dans  le  sang,  à  tel  point 
qu’il  faut  quelquefois  faire  des  examens  répétés  pour  arriver  à  en  trouver 
un  seul.  Les  bacilles  n’ont  donc  pas  produit  à  ce  moment  les  symptômes 
par  leur  nombre  seul.  Et  même  peu  avant  la  mort,  alors  que  toutes  les 
manifestations  du  charbon  sont  à  leur  apogée,  si  dans  quelques  espèces 
animales  le  nombre  des  bacilles  est  si  considérable  qu’il  atteint  celui  des 
globules  sanguins,  il  en  est  d’autres  (cobayes,  lapins,  souris)  où  ils  sont 
si  rares  que  c’est  à  peine  si  l’on  en  trouve  un  ou  deux  çà  et  là.  Nous 
pouvons  en  dire  autant  de  la  tuberculose,  de  la  morve,  etc.;  les  nodules 
tuberculeux  ou  morveux  ne  renferment  quelquefois  qu’un  très-petit 
nombre  de  bacilles,  tandis  que  d’autres,  ni  plus  ni  moins  avancés,  en 
contiennent  des  quantités  très-considérables.  La  maladie  produite  par  les 
organismes  pathogènes  n’est  donc  pas  due  à  l’action  directe  de  leur 
nombre  ;  ceux-ci  n’agissent  que  par  suite  des  modifications  chimiques 
qu’ils  produisent  dans  le  sang  ou  les  tissus. 

Hors  de  l’économie,  nous  assistons  souvent  à  des  processus  semblables 
de  la  part  des  organismes  agents  de  la  putréfaction  ou  surtout  de  la 
fermentation.  Dans  la  fermentation  alcoolique,  un  organisme-ferment 
[saccharomyces  cerevisiæ)  transforme  le  sucre  en  alcool  et  acide  carbo¬ 
nique,  avec  production  d’une  petite  quantité  de  glycérine  et  d’acide  suc- 
cinique.  Formé  de  cellules  analogues  à  celles  des  autres  plantes,  la  levûre 
a  besoin  comme  elles,  pour  son  développement  et  sa  multiplication, 
d’oxygène,  d’hydrogène,  d’azote,  de  carbone  et,  en  fait  de  minéraux,  de 
potasse  et  d’acide  phosphorique.  En  empruntant  et  s’assimilant  quelques 
molécules  de  carbone  et  d’hydrogène,  elle  détermine  la  décomposition 
du  sucre  et  sa  transformation  en  alcool.  Dans  les  conditions  favorables, 
le  ferment  alcoolique  peut  ainsi  subir  une  multiplication  dont  on  ne 
peut  presque  pas  se  faire  une  idée.  Mais  aussi  il  ne  suffit  pas  que  la 
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levure  trouve  dans  le  liquide  tous  les  éléments  nutritifs  qui  lui  sont 
nécessaires,  il  faut  encore  que  ces  éléments  soient  susceptibles  d’êti’e 
absorbés  ;  quelque  nécessaire  que  lui'soit  l’azote  de  l’albumine,  l’albu¬ 
mine  de  l’œuf  et  d’autres  substances  albuminoïdes,  telles  que  la  créa- 
tine,  la  créatinine,  l’asparagine  n’ont  pour  elle  aucune  valeur  nutritive, 
leurs  caractères  osmotiques  ne  leur  permettent  pas  de  traverser  la  mem¬ 
brane  cellulaire  de  la  levure.  Le  même  liquide  sucré  qui  avec  le  saccha- 
romyces  cerevisiæ  subit  la  fermentation  alcoolique  subira  avec  le  ferment 
lactique  la  fermentation  lactique,  etc.  D’autres  ferments  produisent 
d’autres  transformations. 

Mais,  dira-t-on,  est-il  nécessaire  d’admettre  pour  cela  un  ferment  figuré 
et  les  ferments  chimiques,  les  ferments  solubles,  n’arriveraient-ils  pas  au 
même  résultat?  Les  agents  infectieux  ne  seraient-ils  pas  simplement  des 
ferments  solubles  formés  par  l’organisme  et  capables  de  continuer  leur 
action,  même  une  fois  qu’ils  ont  quitté  l’économie  ?  Plusieurs  de  ces 
ferments,  diastase,  émulsine,  pepsine,  peuvent  se  produire  dans  l’orga¬ 
nisme  à  l’état  physiologique,  pourquoi  ne  s’en  produirait-il  pas  d’autres 
à  l’état  pathologique?  Cette  hypothèse  n’expliquerait  pas  un  certain 
nombre  de  caractères  des  maladies  infectieuses.  Et  d’abord  un  ferment 
soluble  ne  saurait  se  multiplier  dans  l’organisme.  Quelle  que  soit  la 
quantité  d’albumine  que  la  pepsine  puisse  transformer  en  peptone,  elle 
ne  saurait  reproduire  sa  propre  masse.  Aucun  ferment  soluble  ne  saurait, 
à  l’égal  du  contage  de  la  variole,  par  exemple,  se  développer  et  se  mul¬ 
tiplier  dans  tous  les  tissus.  L’hypothèse  d’un  ferment  soluble  n’explique¬ 
rait  pas  non  plus  la  période  d’incubation  si  remarquable  dans  les  mala¬ 
dies  contagieuses.  Dès  que  la  pepsine  se  trouve  en  état  d’agir,  elle 
commence  les  transformations  qui  lui  sont  propres.  D’ailleurs  jamais  on 
n’a  pu  constater  la  formation  de  pareils  ferments  dans  un  organisme 
malade;  si  dans  une  suppuration,  une  inflammation,  une  néoplasie,  il 
pouvait  se  produire  spontanément  dans  certaines  conditions  du  pus  vario¬ 
lique,  syphilitique  ou  morveux,  le  fait  n’eût  certes  pas  échappé  à  l’obser¬ 
vation.  Enfin  pour  un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses  on  a  pu 
démontrer  d’une  façon  péremptoire  l’existence  d’un  ferment  figuré 
comme  cause  de  la  maladie.  Les  mêmes  raisons  nous  font  rejeter  une 
hypothèse  souvent  reproduite,  et  suivant  laquelle  les  bactéries  que  l’on 
observe  dans  un  certain  nombre  de  maladies  ne  sont  que  les  vecteurs, 
les  propagateurs  d’un  poison  produit  ailleurs  (Leplet  et  Gaillard,  Ri¬ 
chardson,  Onimus,  Oersted,  Billroth). 

Une  autre  hypothèse,  qui  a  également  de  nombreux  partisans,  admet 
que  l’agent  infectieux  est  non  le  micro-organisme  lui-même,  mais  un 
ferment  soluble  sécrété  par  celui-ci,  de  même  qu’il  y  a  un  ferment 
soluble  sécrété  par  la  levure  de  bière.  C’est  à  propos  de  la  septicémie 
surtout  que  cette  opinion  fut  défendue  par  Bergmann,  qui  d’abord,  par¬ 
tisan  de  la  non-intervention  des  micro-organismes  dans  la  septicémie, 
admet  aujourd’hui  que  la  sepsine  est  un  véritable  produit  de  sécrétion 
des  microbes  «  comme  l’ergotine  est  le  résultat  du  claviceps  purpurea.  » 
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Quoi  qu’il  en  soit,  que  les  micro-organismes  agissent  directement,  en 
produisant  des  modifications  chimiques  dans  le  sang  et  les  tissus,  ou 
qu’ils  élaborent  un  ferment  soluble,  un  poison  spécial  qui  produit  la 
maladie,  l’intervention  du  micro-organisme  est  nécessaire  dans  les  deux 

Ce  qui  nous  amène  à  cette  définition  de  la  maladie  infectieuse  :  par 
maladies  infectieuses,  il  faut  entendre  celles  pour  lesquelles  nous  savons 
ou  du  moins  nous  présumons  qu’elles  sont  dues  à  des  micro-organismes 
parasitaires,  agissant  probablement  à  la  façon  des  ferments  figurés.  Cette 
définition  justifie  et  explique  la  dénomination  de  maladies  zymotiques 
donnée  aux  maladies  infectieuses. 

La  théorie  des  ferments  parasitaires  rend-elle  compte  des  divers  carac¬ 
tères  que  nous  avons  trouvés  aux  maladies  infectieuses?  La  multipli¬ 
cation  de  l’agent  infectieux  ne  peut  plus  nous  surprendre,  si  nous  nous 
rappelons  la  puissance  presque  illimitée  de  multiplication  des  ferments 
figurés,  de  la  levure,  par  exemple,  quand  elle  trouve  les  conditions  favo¬ 
rables  à  sa  reproduction.  Dans  certaines  fabriques,  un  peu  de  levûre  dis¬ 
tribuée  dans  des  vases  où  elle  trouve  les  éléments  les  plus  pi’opres  à  sa 
multiplication  arrive  au  bout  de  heures  à  en  produire  près  de 
1 00  quintaux,  et  l’on  a  calculé  que,  dans  des  conditions  favorables,  une 
seule  cellule  de  saccharomyces  arrive  à  en  produire  50  milliards. 
Si  l’on  songe  d’autre  part  au  nombre  si  considérable  des  espèces  de  sebi- 
zomycètes,  on  comprendra  facilement  que  certaines  d’entre  elles  puissent 
être  la  cause  spécifique  de  telle  ou  telle  maladie  infectieuse  ;  qu’arrivées 
du  monde  extérieur  elles  puissent  se  transplanter  sur  un  organisme  où 
elles  trouvent  les  éléments  nécessaires  à  leur  vie  et  à  leur  reproduction, 
ou  même  que,  dans  ces  conditions  favorables,  elles  puissent  s’acclimater 
sur  leur  nouveau  terrain,  y  subir  certaines  modifications  de  forme,  de 
contenu,  etc.,  que  l’hérédité  rend  plus  constantes  encore,  et  qu’ainsi 
affranchies  de  toute  attache  avec  le  milieu  extérieur  elles  ne  puissent 
plus  se  développer  d’une  façon  active  que  dans  l’organisme  vivant  et 
devenir  ainsi  des  contages.  Accommodation,  modification,  variation,  héré¬ 
dité,  tout  cela  nous  explique  comment  ces  agents  parasitâmes,  primiti¬ 
vement  indifférents,  ont  fini  par  s’acclimater  sur  l’homme  et  à  devenir 
spécifiques  ;  cette  môme  hypothèse  nous  rend  compte  également  de 
la  genèse  des  maladies  infectieuses. 

Il  est  plus  difficile  de  s’expliquer  la  prédisposition  ou  l’immunité  de 
certaines  espèces  animales  et  chez  l’homme  l’immunité  congénitale,  con¬ 
stante  ou  passagère,  et  l’immunité  acquise  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  à  la  suite  d’une  première  atteinte. 

A  quoi  tient  cette  immunité  qui,  nous  l’avons  vu,  ne  se  rencontre  au 
même  degré  pour  aucune  autre  cause  morbifique?  Si,  en  effet,  par  suite 
d’un  rapport  constant  entre  l’absorption  et  l’élimination,  par  suite  de  l’ha¬ 
bitude  et  de  l’accoutumance,  certains  sujets  arrivent  à  consommer  impu¬ 
nément  des  quantités  de  toxiques  qui  chez  d’autres  détermineraient  rapi¬ 
dement  des  accidents  d’empoisonnement,  ce  n’est  pas  là  une  immunité 


ZYMOTIQUES  (maladies).  —  physiol.  pathol.  des  mal.  ikfectiedses.  57 
■véritable,  car  elle  cesse  dès  que  l’on  force  la  dose  du  poison  ;  si  certaines 
espèces  animales  sont  réfractaires  à  certains  toxiques  (belladone),  on  ne 
voit  pas  dans  la  même  espèce  certains  indmdus  être  réfractaires,  alors 
que  d’autres  ont  une  réceptivité  complète.  Je  le  répète,cette  immunité  si 
fréquente  de  certains  sujets,  immunité  constante  ou  passagère,  l’immu¬ 
nité  surtout  qui  résulte  d’une  première  atteinte,  est  un  fait  sans  analogue 
dans  l’histoire  des  intoxications.  A  quoi  tient-elle?  Il  ne  saurait  être 
question  évidemment  d’une  immunité  purement  locale,  c’est- à-dire  due  à  ce 
que  les  agents  pathogènes  trouveraient  à  la  surface  du  corps  un  obstacle 
à  leur  pénétration  dans  l’organisme,  quand  nous  voyons,  par  exemple,  les 
nourrissons  réfractaires  à  la  scarlatine,  certains  enfants  indemnes  pen¬ 
dant  une  épidémie  de  rougeole,  contracter  la  maladie  quelque  temps 
plus  tard  ;  en  tous  cas ,  il  ne  s’agit  pas  d’une  affaire  purement 
locale  dans  l’immunité  que  se  confèrent  l’une  vis-à-vis  de  l’autre  la  va¬ 
riole  et  la  vaccine.  Cette  immunité  doit  donc  résider  dans  certaines  pro¬ 
priétés  particulières  du  sang  ou  des  liquides  de  l’économie.  Faut-il  admettre 
que  les  micro-organismes  ne  trouvent  pas  dans  l’économie  les  substances 
nécessaires  à  leur  développement  ?  Mais  l’oxygène,  le  sucre,  l’albumine, 
les  sels  dont  ils  ont  besoin,  existent  en  quantité  considérable  dans  l’éco¬ 
nomie.  Ils  y  trouvent  également  une- température  propice  à  leur  dévelop¬ 
pement.  Seuls  les  spirochætes  de  la  fièvre  récurrente  et  les  agents  de  la 
fièvre  intermittente  semblent  détruits  par  l’exacerbation  thermique  qu’ils 
ont  produite,  laissant  derrière  eux  des  spores  plus  résistantes  qui  peuvent 
de  nouveau  se  développer,  reproduire  les  formes  adultes,  et  périssent  à 
leur  tour  pendant  l’accès  suivant.  Peut-on  penser,  avec  les  partisans  de  la 
théorie  ancienne  de  l’épuisement,  que,  pendant  une  première  atteinte,  les 
micro-organismes,  en  se  développant  dans  l’économie,  auraient  consumé 
ou  détruit  quelque  composé  chimique  nécessaire  à  leur  vie,  de  telle  sorte 
qu’une  fois  ce  composé  détruit  ou  absorbé,  ils  ne  puissent  plus  continuer 
à  vivre,  que  la  maladie  s’arrête  et  que,  grâce  à  l’absence  de  ce  composé, 
une  nouvelle  infection  par  les  mêmes  organismes  soit  devenue  impos¬ 
sible?  La  question  se  ramènerait  à  la  relation  du  saccharomyces  avec  la 
fermentation  alcoolique.  Tant  qu’une  solution  contient  du  sucre,  les 
saccharomyces  peuvent  s’y  multiplier,  mais,  une  fois  tout  le  sucre  disparu, 
transformé,  la  fermentation  s’arrête  ;  le  milieu  étant  épuisé,  l’introduction 
d’une  nouvelle  quantité  de  saccharomyces  ne  donne  plus  lieu  à  aucun 
phénomène.  Mais,  outre  qu’il  serait  difficile  de  comprendre  comment 
dans  quelques  pustules  vaccinales  puissent  être  absorbés  tous  les  éléments 
qui  suffiraient  à  la  production  de  milliers  de  pustules  varioliques,  il  est 
impossible  de  comparer  le  milieu  organique  à  un  milieu  inerte.  Les 
échanges  incessants  qui  se  passent  dans  le  sang  n’auraient-ils  pas  repro¬ 
duit  bientôt  ou  du  moins  en  quelques  années  ce  composé  chimique  in¬ 
dispensable,  alors  que  l’on  voit  le  sang  et  les  sucs  noui-riciers  se  renou¬ 
veler  si  facilement  et  si  rapidement  après  une  saignée?  Et  encore  l’ex¬ 
plication  proposée  ne  s’adresserait  qu’à  l’immunité  acquise  par  une  atteinte 
antérieure  ;  comment  l’appliquer  aux  sujets  qui  pendant  toute  leur  vie 
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sont  réfractaires  à  la  variole,  à  la  scarlatine  ?  Faudrait-i!  admettre  qu’ils 
n’ont  jamais  possédé  ces  éléments  organiques  qui,  chez  d’autres,  font 
partie  intégrante  de  leur  organisation?  Et  pour  ceux  qui,  réfractaires 
hier,  sont  atteints  aujourd’hui,  faut-il  admettre  que  du  jourau  lendemain 
ces  composés  ont  pu  se  produire?  Poser  la  question,  c'est  montrer  l’imper¬ 
fection  d’une  théorie[que  condamnent  d’ailleurs  des  expériences  positives  : 
«  un  bœuf  inoculé  avec  le  sang  d’un  cochon  d’Inde  mort  du  charbon 
contracte  la  maladie  qui,  bien  que  n’étant  pas  toujours  fatale,  est  cepen¬ 
dant  très-grave;  l’animal  recouvre  la  santé  et,  pour  un  temps  du  moins, 
est  protégé  contre  une  nouvelle  atteinte.  Mais  rien  ne  prouve  que,  si  l’on 
faisait  une  infusion  des  tissus  de  cet  animal,  le  bacille  du  charbon  ne  s’y 
développerait  pas  en  abondance,  puisqu’il  croît  dans  presque  toutes  les 
matières  qui  contiennent  une  trace  de  substance  protéique.  De  même, 
quand  on  fait  une  infusion  des  tissus  d’un  cochon  d’Inde,  d’une  souris 
ou  d’un  lapin,  et  qu’on  s’en  sert  comme  de  milieu  nutritif  pour  y  cultiver 
le  bacille  du  charbon,  celui-ci  s’y  développe  admirablement;  il  en  est  de 
même  en  ce  qui  concerne  la  peste  du  porc  »  (Klein).  Il  n’y  a  donc  pas 
de  raison  pour  admettre  qu,e,  après  une  invasion  de  la  maladie,  le  sang  et 
les  tissus  deviennent  un  terrain  défavorable  à  une  seconde  atteinte,  grâce 
à  l’épuisement  de  quelque  composé  chimique  nécessaire. 

Faut-il  admettre,  au  contraire,  avec  Klebs,  que  les  organismes  en  se 
multipliant  dans  l’économie  produisent  quelque  substance  chimique  qui 
agisse  comme  un  poison  contre  une  nouvelle  invasion  du  même  organisme 
(théorie  de  l’antidote),  ou  qu’avant  toute  maladie  il  existe  dans  le  sang 
quelque  substance  chimique  qui  empêche  le  développement  de  certains 
schyzomycètes  ;  qui,  présente  chez  certains  sujets,  peut  manquer  chez 
d’autres;  qui  peut  se  former  à  certains  moments  et  disparaître  plus  tard? 
Ne  s’agit-il  que  de  propriétés  endosmotiques,  variables  suivant  les  indi¬ 
vidus  et  les  circonstances,  des  éléments  nutritifs  mis  ’a  la  disposition  des 
parasites?  Ces  dernières  hypothèses  nous  semblent  les  plus  admissibles, 
étant  donné  ce  que  nous  connaissons  sur  l’histoire  de  diverses  fermenta¬ 
tions.  De  l’eau  contenant  une  faible  quantité  de  chaux  peut  troubler  la 
fermentation  alcoolique.  Certaines  espèces  d’albumine  n’ont  pour  les 
saccharomyces  aucune  propriété  nutritive  (Pasteur),  etc.  De  même  cer¬ 
taines  différences  de  l’échange  moléculaire,  qui  échappent  à  l’analyse  his¬ 
tologique  ou  chimique  la  plus  minutieuse,  peuvent  exister  enlre  herbivores 
et  carnivores,  entre  animaux  et  hommes,  entre  hommes,  et  chez  le  même 
homme  suivant  le  moment;  elles  peuvent  résulter  du  fait  d’une  première 
atteinte  ou  de  l’acclimatement,  entraver  ou  favoriser  l’évolution  de  cer¬ 
tains  ferments  pathologiques  et  nous  expliquer  cette  'immunité  ou  cette 
réceptivité  variable  suivant  les  cas,  et  sur  laquelle  nous  avons  dû  nous 
appesantir  plus  longuement,  parce  qu’à  elle  seule  elle  est  presque  une 
démonstration  de  ce  fait  que  les  maladies  infectieuses  sont  engendrées 
par  des  parasites  agissant  à  la  façon  des  ferments. 

Cette  discussion  un  peu  longue  peut  paraître  oiseuse,  et  cependant  elle 
me  semble  avoir  son  importance.  Depuis  un  certain  nombre  d’années, 


ZYMOTIQÜES  (maladies).  —  pron.  et  diagx.  des  mal.  infectieuses.  39 
des  hommes  de  la  plus  haute  valeur,  des  savants  du  plus  grand  mérite, 
ont  consacré  tous  leurs  soins  à  l’étude  des  micro-organismes  ;  des  résul¬ 
tats  brillants  ont  déjà  couronné  leurs  efforts,  et  il  est  permis  d'espérer 
que,  dans  un  temps  relativement  court,  nous  connaîtrons  pour  chaque 
maladie  infectieuse  l’organisme  qui  lui  donne  naissance.  Mais  alors 
même  le  problème  ne  sera  pas  résolu  et  la  physiologie  pathologique  delà 
maladie  zymotique  ne  sera  pas  faite,  il  restera  une  inconnue  de  la  plus 
haute  importance.  L’organisme  pathogène,  quelque  constant,  quelque 
caractéristique  qu’il  puisse  être,  n’est  pas  dans  son  action  indépendant  de 
l’organisme  sur  lequel  il  se  développe  ;  les  deux  organismes  ne  sauraient 
être  isolés  l’un  de  l’autre.  Que  la  modification  du  sang  ou  des  sucs  de 
l’économie  soit  produite  par  la  présence  et  le  développement  des  orga¬ 
nismes  pathogènes  aussi  réellement  que  dans  la  fermentation  alcoo¬ 
lique,  l’alcool  résulte  de  la  décomposition  que  le  saccharomyces  fait 
subir  au  sucre,  ou  bien  que  l’organisme  pathogène  élabore  un  produit 
spécial  qui  agisse  sur  les  sucs  de  l’économie,  il  est  certain  que  ces 
modiûcations  ont  leur  importance  et  constituent  une  des  données  capi¬ 
tales  de  ce  problème.  C’est  dans  cette  direction  encore  qu’il  faudra 
chercber. 

Prokostic  et  diagnostic  des  maladies  infectieuses.  —  Il  nous  est  par¬ 
faitement  impossible  de  formuler,  sur  le  pronostic  des  maladies  zymo- 
tiques,  aucune  règle  générale.  Et  en  effet,  ce  pronostic  est  essentiellement 
variable  suivant  les  cas,  très-bénin  parfois,  d’autres  fois  rapidement  fatal; 
il  varie  suivant  que  la  maladie  zymotique  reste  locale,  bornée  à  un  seul 
organe,  sans  envahir  le  reste  de  l’économie,  ou  qu’au  contraire  elle  est 
généralisée  et  que  l’infection  est  complète  ;  pour  la  même  maladie,  il 
change  suivant  les  caractères  de  l’épidémie,  suivant  le  sujet  atteint  ;  en 
un  mot,  c’est  le  pronostic  de  chaque  maladie  zymotique  en  particulier 
plutôt  qu’un  pronostic  général  qu’il  importe  de  connaître. 

Quant  au  diagnostic,  il  ressort  en  partie  de  ce  que  nous  avons  déjà 
étudié  :  aussi  serons-nous  bref  sur  ce  point.  Étant  donné  une  maladie, 
doit-elle  entrer  dans  la  classe  des  maladies  infectieuses  ?  et  parmi  celles- 
ci,  à  quel  groupe  faut-il  la  rattacher?  Nous  l’avons  vu,  la  liste  si  longue 
déjà  des  maladies  zymotiques  n’est  encore  qu’une  liste  provisoire  :  cer¬ 
taines  maladies  qui  n’y  figurent  pas  encore  y  seront  peut-être  portées 
un  jour,  d’autres  qui  s’y  trouvent  sont  peut-être  destinées  à  en  être  ef¬ 
facées.  Leur  caractère  essentiel  réside  dans  la  cause  qui  leur  donne  nais¬ 
sance  ;  c’est  le  parasite  agissant  à  la  façon  d’un  ferment  figuré  qui  leur 
imprime  leur  cachet  spécial;  si  les  autres  caractères  ont  leur  importance, 
celui-ci  prime  tous  les  autres,  et  seul  il  est  capable  de  nous  donner  une 
certitude  complète  sur  la  nature  infectieuse  d’une  maladie  donnée.  L’ac¬ 
tivité  si  considérable  qui  règne  dans  la  bactériologie  nous  permettra  bien¬ 
tôt  peut-être  de  donner  une  liste  définitive  ;  que  si  même,  pour  certaines 
d’entre  elles,  l’agent  causal  échappait  à  nos  investigations,  il  suffirait, 
pour  nous  autoriser  à  l’ajouter  à  la  liste  bactérienne,  qu’une  maladie 
montrât  qu’elle  répond  à  la  définition  que  nous  avons  donnée  de  l’infec- 
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tion,  c’est-à-dire  que  le  poison  qui  la  produit  a  la  faculté,  placé  dans  des 
conditions  favorables,  de  se  reproduire  et  de  se  multiplier. 

C’est  ensuite  l’étude  attentive  du  mode  d’origine  et  de  propagation  de 
la  maladie  qui  nous  permettra  de  la  ranger  dans  l’un  des  groupes  que 
nous  avons  établis,  parmi  les  maladies  purement  contagieuses  ou  pure¬ 
ment  miasmatiques,  ou  à  la  fois  miasmatiques  et  contagieuses.  Problème 
souvent  long  et  difficile,  mais  dont  l’importance  ne  saurait  nous  échap¬ 
per,  car  c’est  de  sa  solution  que  doit  dépendre  en  partie  notre  interven¬ 
tion  thérapeutique. 

CoNSIDÉRATIOiSS  THÉRAPEUTIQUES  GÉNÉRALES  SUR  LES  MALADIES  ZYMOTIQÜES. 

—  La  thérapeutique  des  maladies  zymotiques  a  pour  but  :  1°  d’empêcher 
la  production  des  agents  infectieux  ;  2°  de  les  détruire  une  fois  qu’ils  sont 
produits  et  avant  qu’ils  aient  atteint  l’organisme  ;  3“  d’en  neutraliser  les 
effets  dans  l’économie,  et  4“  d’en  empêcher  la  propagation. 

Ce  ne  sont  là  évidemment  encore  que  des  indications  générales:  les 
détails  eu  sont  exposés  à  propos  de  chacune  des  maladies  qui  rentrent 
dans  notre  sujet. 

1°  Empêcher  la  pj'oduction  des  agents  infectieux,  c’est-à-dire  mo¬ 
difier  les  conditions  dans  lesquelles  ils  prennent  naissance.  — •  Cette 
indication  s’adresse  tout  particulièrement  à  certains  agents  qui  végètent 
et  se  reproduisent  hors  de  l’organisme,  mais  dont  la  production  ou  du 
moins  la  multiplication  dépend  de  certaines  conditions  extérieures  spé¬ 
ciales  :  tels  sont  les  miasmes,  les  agents  septiques,  les  miasmes-contages. 
Malheureusement  pour  le  plus  grand  nombre  de  ces  agents  nous  ne 
savons  pas  assez  bien  les  modifications  telluriques,  atmosphériques  ou 
autres,  qui  peuvent  arrêter  ou  favoriser  leur  développement  ;  mais  pour 
quelques-uns  du  moins  ces  conditions  ont  été  assez  bien  étudiées  pour 
nous  encourager  dans  cette  voie.  De  même  que  la  suppression  ou  la 
transformation  des  marais  a  réussi  dans  certains  pays  à  supprimer  le 
miasme  paludéen  qui  y  avait  élu  domicile,  de  même  que  dans  son  ber¬ 
ceau  la  peste  a  presque  entièrement  disparu  depuis  que  l’on  a  propagé  et 
appliqué  avec  rigueur  en  Égypte  les  mesures  hygiéniques  et  sanitaires, 
surtout  au  point  de  vue  des  inhumations,  de  même  l’hygiène  privée  et 
publique  pourrait  sans  doute  par  des  travaux  de  dessèchement,  de  cana¬ 
lisation,  de  terrassement,  de  drainage,  de  reboisement,  etc.,  par  des 
soins  de  propreté  plus  minutieux  et  plus  complets  sur  les  personnes, 
dans  les  habitations,  etc.,  modifier  les  conditions  qui  favorisent  le  déve¬ 
loppement  et  la  multiplication  des  miasmes  et  empêcher  certains  pays  de 
constituer  les  foyers  endémiques  de  bien  des  maladies  zymotiques.  E.st-ce 
à  ces  mesures  d’hygiène  plus  générales  et  mieux  entendues  qu’il  faut 
attribuer  la  disparition  d’un  grand  nombre  de  maladies  autrefois  épidé¬ 
miques,  telles  que  la  peste  noire,  la  maladie  cardiaque,  la  suette  anglaise  ; 
est-ce  à  ces  précautions  qu’il  faut  attribuer  la  bénignité  de  la  syphilis  de 
nos  jours  comparée  à  ce  qu’elle  était  aux  temps  de  Jean  de  Vigo  et  de 
Bérenger  de  Carp  ?  ou  bien  les  miasmes  et  les  contages  obéissent-ils  à 
cette  grande  loi  qui  régit  tous  les  êtres  vivants  et  qui  veut  qu’après  avoir 
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paru  sur  notre  globe  et  y  avoir  acquis  peu  à  peu  leur  maximum  de  puis¬ 
sance  ils  se  mettent  de  nouveau  à  dégénérer  pour  disparaître  comme  ils 
s’étaient  montrés  (Anglada)?  Cettè  hypothèse,  si  plausible  qu’elle  soit,  ne 
nous  permet  pas  de  rester  inactifs  et  de  nous  borner  au  rôle  de  specta¬ 
teurs  muets  et  impuissants  des  fléaux  qui  déciment  l’humanité  ;  en 
attendant  que  le  temps  fasse  son  œuvre,  l’homme  a  le  devoir  d’opposer 
toutes  les  ressources  de  l’hygiène  à  combattre  dans  leurs  foyers  originels 
les  agents  infectieux,  en  modifiant  les  conditions  telluriques,  atmosphé¬ 
riques  ou  autres,  qui  leur  permettent  de  se  multiplier,  et  en  supprimant 
toutes  les  causes  d’insalubrité  qui  entretiennent  leur  vitalité. 

2“  détruire  les  agents  infectieux  une  fois  qu’ils  existent  avant  qu’ils 
aient  pu  atteindre  un  organisme  sain.  Pour  certaines  maladies  zymoliques, 
les  maladies  contagieuses  particulièrement,  le  principe  infectieux,  repro¬ 
duit  dans  l’organisme  lui-même,  se  transmet  sans  cesse  d’un  individu  à 
l’autre  pour  s’y  reproduire  encore  ;  pour  d’autres,  il  est  rejeté  au  dehors 
et  passe  dans  le  milieu  extérieur  par  une  série  de  transformations  avant  de 
pouvoir  à  nouveau  infecter  un  organisme  sain.  C’est  pendant  ce  temps 
de  passage,  pendant  celte  période  intermédiaire  de  son  développement, 
qu’il  faut  le  détruire  ;  c’est  dans  l’air  où  il  est  suspendu,  dans  les  objets 
inanimés  auxquels  il  est  fixé,  dans  les  déjections  par  l’intermédiaire  des¬ 
quelles  il  vicie  l’air,  le  sol  et  les  eaux,  qu’il  faut  l’atteindre  et  l’anéantir, 
et  c’est  ce  rôle  qui  revient  à  la  désinfection.  Cette  question,  une  des  plus 
importantes  de  la  thérapeutique,  exigerait  des  développements  qu’il  nous 
est  impossible  de  lui  donner  ici  ;  elle  a  été  traitée  à  l’article  Désinfectakts 
de  ce  Dictionnaire.  Ici  les  règles  sont  excessivement  variables  ;  Détruire 
par  le  feu,  quand  ils  ont  peu  de  valeur,  les  objets  qui  ont  servi  au  malade 
ou  qui  peuvent  transporter  le  germe  infectieux;  détruire  de  même  les 
animaux  et  pour  certaines  zoonoses  les  cadavres  d’animaux  qui  renfer¬ 
ment  le  virus  ;  soumettre  les  linges,  la  literie,  etc.,  à  une  forte  tempé¬ 
rature  sèche,  température  suffisante  pour  détruire  non-seulement  les 
micro-organismes  adultes,  mais  encore  les  spores  qu’ils  peuvent  laisser 
après  eux  et  qui  ont  une  résistance  plus  grande.  L’ébullition  de  l’eau 
d’alimentation  est  un  moyen  précieux  de  priver  ce  liquide  des  germes 
qu’il  peut  contenir,  mais  il  faut  ensuite  par  une  aération  convenable  y 
faire  redissoudre  une  certaine  quantité  d’oxygène  et  d’acide  carbonique. 
Alors  seulement  il  faudra  employer  les  désinfectants  pour  anéantir  dans 
l’air,  les  vêtements,  les  déjections,  les  objets  divers,  les  germes  qu’ils 
peuvent  contenir. 

5»  Neutraliser  les  effets  des  agents  infectieux.  —  Nous  pourrons  le 
tenter  par  deux  ordres  de  moyens,  soit  en  préparant  l’organisme  à  n’en 
pas  subir  les  atteintes,  soit  en  annihilant  dans  l’économie  les  agents 
morbides  avant  qu’ils  aient  commencé  à  agir.  Nous  avons  vu  qu’il  existe 
normalement  pour  toutes  les  maladies  zymotiques  certaines  conditions 
spéciales  qui  augmentent  ou  diminuent  la  prédisposition,  qui  peuvent 
même  conférer  une  immunité  plus  ou  moins  durable  et  complète.  C’est 
à  diminuer  la  prédisposition  et  à  acquérir  cette  immunité  que  doivent 
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tendre  nos  efforts.  Nous  savons  que  pour  la  plupart  des  maladies  infec¬ 
tieuses  ce  sont  les  sujets  faibles,  débilités,  démoralisés,  accablés  par  les 
tristesses  physiques  ou  morales,  soumis  à  l’encombrement  ou  souffrant  de 
la  famine,  qui  payent  le  tribut  le  plus  considérable.  Faire  cesser  ces 
causes  prédisposantes  par  une  hygiène  bien  entendue,  par  des  soins  de 
propreté  extrême,  par  une  alimentation  réconfortante,  éviter  toute  sorte 
d’excès,  maintenir  l’intégrité  la  plus  parfaite  du  tégument  externe,  telles 
sont,  en  quelques  mots,  les  précautions  hygiéniques  qui  peuvent  dimi¬ 
nuer  la  réceptivité.  C’est  à  conférer  l’immuuité  que  tendent  la  vacci¬ 
nation  et  la  revaccination,  que  tendaient  autrefois  les  inoculations  pré¬ 
ventives,  que  tend  encore  cette  ingénieuse  méthode  d’atténuation  des  virus 
qui  a  déjà  donné  entre  les  mains  de  Pasteur  et  de  ses  élèves  de  si  re¬ 
marquables  résultats  et  qui  permet  d’en  attendre  de  plus  beaux  encore. 

Une  fois  que  l’agent  infectieux  a  atteint  l’organisme,  de  nouveaux 
moyens  doivent  être  mis  en  œuvre.  Quelquefois  il  est  possible  de 
l’atteindre  sur  le  seuil  de  l’économie  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  de  se 
propager  et  de  produire  l’infection  générale.  C’est  ainsi  que  la  cautéri¬ 
sation  et  l’excision  des  abcès  morveux,  la  destruction  de  la  pustule  maligne, 
la  cautérisation  profonde  et  immédiate  de  la  morsure  d’un  chien  enragé, 
la  destruction  des  fausses  membranes  diphthéritiques,  peuvent  anéantir 
l’agent  infectieux  sur  place  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  d’être  absorbé. 
Malheureusement,  à  part  quelques  cas  tout  spéciaux,  la  première  mani¬ 
festation  apparente  de  la  maladie  est  déjà  l’indice  d’une  infection  générale, 
et  les  résultats  négatifs  auxquels  a  donné  lieu  une  pratique  bien  vantée 
il  y  a  quelques  années,  l’excision  du  chancre  syphilitique,  nous  montrent 
que  trop  souvent  cette  action  préventive  n’est  qu’illusoire. 

Puis,  quand  la  pénétration,  l’absorption,  l’infection,  sont  produites, 
il  faut  encore  essayer  de  détruire  dans  le  sang  et  les  tissus  les  agents 
pathogènes,  afin  de  limiter  leur  action  aux  désordres  produits  et  d’empê¬ 
cher  leurs  manifestations  ultérieures.  C’est  là  le  rôle  de  la  médication 
antizymotique.Mais,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faudi’ait  connaître  pour 
chaque  maladie  la  nature  du  parasite,  les  conditions  de  sa  vie  et  de  son 
développement,  et  connaître  pour  chacun  deux  l’antidote  qui  peut  enrayer 
son  activité  et  son  évolution.  Trouverons-nous  pour  chaque  maladie  le 
médicament  antimycétique  qui  lui  convient,  comme  nous  avons  trouvé 
le  sulfate  de  quinine  pour  la  fièvre  intermittente,  le  mercure  pour  la 
syphilis  ?  C’est  là  encore  une  des  nombreuses  tâches  qui  incombent  à  la 
thérapeutique  contemporaine;  nous  en  sommes  encore  à  la  période 
des  recherches  et  des  tâtonnements.  Parmi  les  médicaments  employés 
dans  ce  but,  citons  seulement  :  l’acide  phénique,  l’acide  borique,  l’acide 
salicylique,  l’iode,  l’eucalyptol,  l’acide  benzoïque,  la  créosote,  la  résor- 
cine. 

4“  Empêcher  la  maladie  de  se  propager.  —  Nous  avons  vu  que 
certaines  maladies  essentiellement  contagieuses  se  propagent  plus  ou 
moins  facilement  d’un  sujet  à  l’autre  ;  que  d’autres,  habituellement  endé¬ 
miques,  peuvent  à  certains  moments  s’étendre  au  delà  de  leur  foyer 
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primitif  et  donner  lieu  à  des  épidémies  plus  ou  moins  violentes  ;  c’est  à 
empêcher  cette  propagation  que  se  rattachent  les  plus  grandes,  les  plus 
délicates,  mais  aussi  les  plus  difficiles  questions  de  l’hygiène  publique. 

Pour  les  maladies  qui  ne  se  propagent  que  par  contagion  directe,  telles 
que  la  blennorrhagie,  la  syphilis,  etc.,  l’isolement  complet  des  malades 
atteints  suffirait  pour  éteindre  la  maladie.  Mais  il  est  inutile  de  montrer 
combien  une  pareille  mesure,  si  complètement-efficace  en  théorie,  devient 
difficilement  applicable  en  pratique;  les  règlements  de  police  sanitaire 
ont  pu  diminuer  le  mal,  sans  être  arrivés  à  l’arrêter.  D’autres  maladies 
se  propagent  par  l’air,  les  eaux,  les  objets  qui  ont  touché  le  malade; 
c’est  encore  l’isolement  du  malade,  la  désinfection  de  l’air  qui  l’envi¬ 
ronne,  la  désinfection  des  objets  qui  lui  ont  servi,  l’exécution  plus  rigou¬ 
reuse  des  règlements  de  grande  et  de  petite  voirie,  la  visite  des  logements 
insalubres,  la  surveillance  des  égouts,  etc.,  l’interdiction  des  puits  conta¬ 
minés  par  des  déjections,  etc.,  qui  pourront  empêcher  la  transmission, 
la  propagation  des  maladies  infectieuses.  Toutes  ces  mesures  doivent 
être  exécutées  avec  plus  ou  moins  de  rigueur,  selon  les  maladies  :  l’isole¬ 
ment  complet  d’un  scarlatineux  s’impose;  l’isolement  d’un  typhoïdique 
peut  être  moins  sévère,  mais  c’est  encore  l’isolement  des  déjections  qui 
devra  tout  particulièrement  attirer  l’attention. 

Certaines  maladies  spéciales,  la  septicémie,  le  typhus,  Tophthalmie 
purulente,  exigent,  pour  arrêter  la  propagation  de  l’infection,  dans  une 
école,  un  hôpital,  un  camp,  la  dissémination  rapide  des  malades;  il 
semble  que  la  dose  toxique  nécessaire  pour  produire  la  maladie  ne  s’ob¬ 
tienne  que  par  suite  de  l’accumulation,  de  l’encombrement  d’un  grand 
nombre  de  malades  dans  un  même  local,  et  que  la  dissémination,  en  épar¬ 
pillant  les  germes,  rende  les  malades  moins  aptes  à  contracter  la  maladie. 

D’autres  maladies,  habituellement  confinées  dans  leur  foyer  d’origine, 
ne  vont  que  par  moments  s’étendre  à  des  contrées  plus  ou  moins  éloignées 
et  infecter  nos  pays  ;  il  faut  alors  enfermer  les  germes  dans  leurs  foyers 
et  les  empêcher  d’aborder  sur  nos  côtes  ;  c’est  là  le  but  de  l’hygiène  inter¬ 
nationale  et  des  conventions  par  lesquelles  les  pays  civilisés  se  sont  efforcés 
de  se  soustraire  à  l’invasion  des  épidémies.  On  a  institué  des  médecins 
sanitaires  chargés  d’étudier  dans  leurs  foyers  les  maladies  infectieuses 
exotiques  et  qui  doivent  être  «  les  rouages  intelligents  d’un  système 
d’enquête  permanente  et  de  positive  information  sur  tout  ce  qui  intéresse 
le  régime  sanitaire  international  »  (Michel  Lévy).  On  a  réglementé  l’insti¬ 
tution  des  quarantaines,  réorganisé  le  service  des  lazarets,  formé  des 
cordons  sanitaires  destinés  à  isoler  les  endroits  contaminés  et  à  arrêter 
la  marche  envahissante  des  maladies  une  fois  qu’elles  ont  fait  invasion 
dans  le  pays. 

On  peut  jusqu’à  un  certain  point  discuter  les  détails  de  cette  organisa¬ 
tion,  leur  refuser  en  pratique  l’efficacité  que  l’on  avait  espéré  en  retirer  ;  on 
a  pu  se  laisser  aller  quelquefois  à  des  rigueurs  exagérées,  à  des  mesures 
contradictoires  ou  inutiles,  mais  on  ne  saurait  nier  à  ces  mesures  le 
mérite  incontestable  d’avoir,  par  des  constatations  de  l’état  hygiénique  des 
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bâtiments  en  partance,  de  leur  cargaison,  par  l’assainissement  des  navires, 
l’examen  de  la  qualité  des  vivres,  des  boissons,  des  vêtements  des  mate¬ 
lots,  fondé  l’hygiène  navale,  de  nous  avoir  donné  sur  les  maladies  épidé¬ 
miques  des  connaissances  inconnues  jusque-là  et  d’avoir  dans  certains 
cas  évité  à  nos  pays  des  malheurs  irrémédiables. 

Nous  n’avons  pu  donner  ici  que  d’une  façon  très-superficielle  l’indica¬ 
tion  des  mesures  à  prendre  vis-à-vis  des  maladies  zymotiques,  les  détails 
sont  traités  pour  chacune  d’elles  aux  différents  articles  qui  s’en  occupent; 
en  présence  de  maladies  aussi  diverses  nous  ne  saurions  formuler 
aucune  règle  générale. 

Il  nous  est  impossible  de  signaler  ici  les  innombrables  travaux  parus  depuis  l’antiquité  jusqu’à 
nos  jours  sur  l’infection  et  les  maladies  infectieuses.  Une  grande  partie  des  indications  biblio¬ 
graphiques  qui  ont  trait  à  ce  sujet  se  trouvent  déjà  consignées  à  l’article  :  Costagioîî  de  ce  Dic¬ 
tionnaire  ;  nous  y  ajouterons  : 

Hippocrate,  Œuvres,  trad.  Littré,  1840.  —  Hoffmass  (Fréd.),  Système  de  médecine  raisonnée.  — 
Gaübids,  Institutiones  pathologicæ  médicinales,  1775.  —  Reimauds,  Ueber  die  allgem.  Eigen- 
schaflend.  ansteckender  Seuchen,  Hambourg,  1794.  —  Bersuardi,  Handbucli  der  allgem.  und 
bcsonderen  Contagionslehre,  Gotha,  1815.  —  Brera,  Delle  contagione  et  délia  cura  de  loro 
effetti,  1819. —  Grossi,  Sull.  mali.  contagios,  1820.  —  Dzondi,  Ueber  Contagien,  Miasmen 
U.  Gifte,1822  —  Cagxurd-Latocr,  Mém.  sur  la  fermentation  vineuse  (Ann.  de  chim.  et  de 
phys.,  1858).  —  Hesle,  Pathologische  Untersucbungen,  1840.  —  Handbuch  der  rationnellen 
Pathologie,  1853.  —  Heosixger,  Die  Milzbrandkrankbciten  der  Thiere  und  des  Menschen, 
1850.  —  Griesisger,  Infectionskrankheiten,  Erlangen,  1857,  2'  éd.,  tr.  franc,  ann.  par  Vallin, 
Paris,  1868.  —  Poochet  (F.-A.),  Hétérogénie  ou  génération  spontanée,  1859. —  Hirsch,  Hand¬ 
buch  der  historisch-geographischen  Pathologie,  1859;  2“  Auflage,  1880. —  Mcrchison,  .A  Trea- 
tise  on  thecontinued  Fevem  of  Great  Britain,  bond.,  1862.  —  Davaese,  Comptes  rendus  Acad, 
sciences,  1865.  —  Haeser,  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medizin  u.  epidemischen  Krankhei- 
ten,  1865.  —  Liebermeisier  ,  Ueber  die  Ursachen  der  Volkskrankheiten,  Basel,  1865.  —  Hal- 
iiER,  Die  pllanzliche  Parasiten  [3en.  Zeitschr.,  1866). —  Parasitologische  Untersuchungen, 
Leipzig,  1868.  —  Coze  et  Feltz,  Recherches  expérimentales  sur  la  présence  des  infusoires  et 
de  l’état  du  sang  dans  les  maladies  infectieuses  [Gaz.  méd.  Strasbourg,  1860-1869). — 
Bieemer,  Ueber  die  Ursachen  der  Volkskrankheiten,  Zurich,  1867.  —  Vauréae  (Ch.  de).  Essai 
sur  l’histoire  des  ferments,  Paris,  1868.  —  Lévï  (Michel).  Traité  d’hygiène  publique  et  privée, 
1869.  —  Anglada,  Étude  sur  les  maladies  éteintes  et  les  maladies  nouvelles,  1869.  — 
ScHLEiss  VON  Lôwekfeld,  Uebcr  die  Entstehung  von  Epidemicn  mit  hesonderer  Rûcksicht  auf 
Choiera  u.  Typhus  [Âertzl.  hit.  Blatl,  Munich,  1869).  —  'Wrss,  Ueber  Ausbreitung  und 
Verhütung  von  Epidemicn  (Allgem.  Centralzlg.,  1869).  — Voce,  Ueber  die  pathogenetische 
Bedeutung  der  kleinsten  Organismcn  bei  Infectionskrankheiten  (Arch.  f.  Derm.,  1870).  — 
Fabr(W.),  Ueher  zymotisclie  Krankheiten  (Deutsch.  Vierteljahreschr.,  1870,  e.\.  Aerztl.  Int. 
Blatt.,  1870).  —  Sanso.n,  Putréfaction,  fermentation  et  infection  (Ihe  Jancet,  1870).  ' — 
Goéxeau  de  Mdssï  (N.),  Leçons  de  clinique  médicale,  t.  II.  —  Coux  (F,),  Ueber  Bactérien  u. 
deren  Bcziehungen  zur  Faulniss  u.  zur  Contagien,  Breslau,  1871.  —  Comptes  rendus  Aca¬ 
démie  des  sciences,  1872,  1873  et  suiv.;  Bulletin  Académie  de  médecine,  1872,1873,  etc. 

—  Oestereex,  Die  Seuchen,  ihre  Ursache,  Gesetze  u.  Bekâmpfung,  Tubingen,  1872.  — 
Uhee  et  Wagner,  Handb.  der  allgem.  Pathol.,  4'  édit.;  trad.  franç.  par  Delstanche  et  Mahaux, 
1872.  —  Coze  et  Feetz,  Recherches  clin,  et  exp.  sur  les  maladies  infectieuses,  Paris,  1872. 

—  Spieemanx  (P.),  Du  rôle  des  parasites  végétaux  dans  le  développement  des  maladies (Arc/i. 
gén.de  méd.,  1872).  —  Diel’eafoy  (G.l,  De  la  contagion,  thèse  agrég.,  1872).  —  Gdieeaod, 
Les  ferments  figurés,  thèse  agrég.,  1872.  —  Dodcaee  (J.),  On  the  Dissémination  oi  zymotic 
Diseases  by  milk  (the  Glasgow  med.  Journ.,  iSlTj. —  Gerhaedt,  Zur  Katurgeschichte  der 
acuten  Infectionskrankciten,  in  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1873.  —  Hofxaxx,  Ueber  den 
Gâhrungsprocess,  Mittheilung.  der  ârtzl.  Ver.  in  Wien,  1873.  —  Oberheier  (0  ),  Zur  Con¬ 
tagion  des  wiederkehrenden  und  FleckViebers  (Cenlralbl.,\%lo).  —  Karsiex,  Die  Faulniss  und 
Ansteckung,  Schaffhau.-en,  1873.  —  IIoejis,  The  contagions  Diseases  Acts  (the  Lancet,  1873). 

—  Koeciie.x.veister,  Ueber -Ansteckung,  etc.  (OEsterr.  Zeitschrift  f.  pi  akt.  Heilkunde.  1873). 

—  CoEix  (L.),  La  conférence  sanitaire  internationale  et  le  choléra  (Gaz.  hebd.,  1874).  — 
Hieeer,  Untersuchungen  ueber  die  Bactérien  u.  ihre  Beziehung  z.  menschlichen  Organismus 
(Allgem.  und  Cenlralzeit.,i&14:).  —  IIiusch, Modes  de  propagation  des  maladies  contagieuses 
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et  épidémiques  (Yiertelj.  f.  genchll.  Med.  u.  offentl.  Sanit.,  1874).  — Froschadeb,  Re- 
cherelies  expérimentales  sur  la  préservation  des  maladies  contagieuses,  Vienne,  1874.  — 
Falgee,  De  la  propagation  des  contag.  infectieux  par  la  respiration  {Arch.  f.  path.  Anat. 
U.  Phys.,  1874).  —  Baltus,  Théorie  du  microzyma,  etc.  {Montpellier  méd.,  1874).  — 
Bodchot,  Nouv.  élém.  de  path.  gén.,  5*  éd.,  1875.  —  Pasum,  Étude  sur  la  fermentation  et  la 
putréfaction  pour  la  question  du  rôle  des  organismes  microscopiques  dans  la  fermentation 
[Nord.med.  Arch.,  1885).  — Ltebeemeisteb,  Einleitungzu  den  Infectionskrankheiten  {Ziemss. 
Handb.  der  speciellen  Pathol,  u.  Thérapie,  1876).  —  Lebeet,  Einleitung  zur  Rückfalls- 
typhus,  Flecktyphus  u.  Choiera  (Ziemssen's  Handb.,  1876).  —  Satteeihwaite,  De  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  les  germes  qui  produisent  les  maladies,  Congr.  Philadelphie, 
1876.  —  Bebsheim,  .Irt.  Contagion  [Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  1877).  — Fichtee,  Des  champi¬ 
gnons  comme  causes  des  maladies  infectieuses  [Corr.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  1877).  — 
Naegeli,  Die  niederen  Pilze  u.  ihre  Beziehungen  zu  den  Infectionskrankheiten  u.  der 
Gesundheitspflege, Munich,  1877.  —  Ddcladx,  .4rt.  Fermentation  {Dict.  encycl.  dessc.  méd., 
1877).  —  Picot,  Les  grands  processus  morbides,  Paris,  1878.  —  Mdrrat,  De  l’origine  de 
l’infection  {Med.  Times  a.  Gaz.,  1878).  —  Klebs,  Sur  la  pathologie  cellulaire  et  les  maladies 
infectieuses,  Prague,  1878.  —  Quelques  considérations  thérapeutiques  résultant  de  la  théorie 
parasitaire  des  maladies  infectieuses  (Deutsch.  med.  Woch.,  1878).  —  Ueber  die  Dmgestallung 
der  Mcdicin.  Anschauungen  in  don  letzten  drei  Jahrzehnten,  1878.  —  Nebveo,  Des  bactériens 
et  de  leur  rôle  pathogénique  [Rev.  des  sc.  méd.,  1878).  —  P-astede,  Jobbeet  et  Chambee- 
LiKD,  La  théorie  des  germes  et  ses  applications  à  la  méd.  et  à  la  chir.  (C.  r.  Acad,  sc.,  1879). — 
Robis  (Ce.),  Remarques  sur  les  fermentations  bactériennes  {Journ.  de  l'anal,  et  de  laphys-, 
1879).  —  Samuel,  Handhuch  der  allgemeinen  Pathologie  als  pathologische  Physiologie,  Stutt¬ 
gart,  1879.  —  Lewis,  Les  microphytes  du  sang  et  leurs  relations  avec  les  maladies,  Paris, 
1880.  —  Lueessen,  Les  schyzomycètes  et  leur  rôle  dans  les  fermentations  et  les  maladies 
[Rev.  int.  des  sc.,  1880).  —  Talahox,  Du  rôle  des  microbes  dans  les  maladies  {Revue  mens, 
de  méd.,  1880). —  Geawitz,  Die  Schimmelvegetationen  im  thier.  Organismus  {Arch.  f.Path. 
u.  Phys..  1880). 

Ceauvel,  Art.  Septicémie  [Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  1881).  —  Bodchaed  (Ch.),  Leçons  sur  les 
malad.  infectieuses  [Rev.  de  méd.,  1881)  —  Jolïet,  Étiologie  et  pathogénie  des  aff.  virulentes 
engénéial,  etc.  [Gaz.hebd.  dessc.  méd.,  Bordeaux,  1881).  —  Maechiafata,  Deirecenti  studii 
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génique  des  microbes  [Rev.  des  sc.  méd.,  1881).  —  Ket  (.4.),  Les  maladies  infectieuses  para¬ 
sitaires  au  point  de  vue  actuel  [Hygiène,  1881).  —  Geawitz,  Experimentelles  ûber  Infection 
[Berlin  klin.  Woch.,  1881).  —  Pbesl,  Prophylaxie  des  maladies  infectienses  transmissibles, 
Wien,  1881.  —  Bollisgee,  Buchner,  Zur  Etiologie  der  Infectionskrankheiten,  Conférences  à  la 
Société  médicale  de  Munich,  1881.  —  Semmola,  Médecine  vieille  et  Médecine  nouvelle,  1881, 
J.-B.  Baillière.  —  Duclaux  (E.),  Ferments  et  maladies,  Paris,  1882.  —  Mueeay,  Blaidwood, 
Contrib.  to  the  life  history  of  Contagium  [Brit.  med.  Journ.,  1882). — Jaccoud,  Traité  de 
Path.  int.,  1883.  —  Les  maladies  infectieuses,  1883.  —  Béchamp,  Les  microzymas  dans  leurs 
rapports  avec  l’hétêrogénie,  l’histologie,  la  physiologie  et  la  pathologie,  1883,  J.-B.  Baillière. 
—  Geaiile,  Les  bactériens  et  la  théorie  parasitaire  des  maladies,  Chicago,  1883.  —  Mokeo,  Des 
micro-organismes  et  de  leurs  relations  avec  les  maladies  {Glasg.  med.  Journ.,  1883).  — 
Rindfleisch,  Die  Elemente  der  Pathologie,  1883,  trad.  franç.  de  Schmitt,  J.-B.  Baillière, 
Paris,  1886.  —  Saboueix  (D.),  Des  rapports  qui  unissent  quelques  maladies  de  l’enfant  à  celles 
de  la  mère  et  réciproquement,  thèse  Paris,  1883.—  Fai,  Ueber  dasVerhalten  vou  Infectionsstoffe 
im  Yerdauunskanale  [Arch.  f.  path.  Anat.  u.Phys.,  1883).  —  Sejimer  et  R-aspacii,  Beitrâge 
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PoixxAEÉ,  Prophylaxie  et  géographie  médicale  dos  principales  maladies  tributaires  de  l’hygiène. 
Paris,  1884.  —  HALLOPE.An,  Traité  de  pathol.  gén.,  Paris,  1884. —  .4elo;ng,  Recherches  sur  les 
septicémies,  Lyon,  1884.  —  Stassano,  La  génération  spontanée,  les  germes  de  l’air  et  les 
maladies  infectieuses  (ArcA.  clin.  tteZ.,1884).  —  Van  der  Ueïden,  Behandlungdor  Infections¬ 
krankheiten  mit  intravenoesen  lodeinspritzungen  CYfien.  med.  Wochensch.,  1884).  —  Boe- 
GHEEixi,  Des  processus  infectieux  anormaux  {Gazz.  med.  il.  Prov.  Venete,  1884).  —  Gafhkt, 
Ueber  Infectionskrankheiten  [Deutsch.  med.  Woch.,  1884).  —  Flugge,  Les  données  de  Zopp  ' 
sur  les  champiinons  sont-elles  d  accord  avec  les  nouvelles  découvertes  sur  les  maladies  infec¬ 
tieuses?  [Deutsch.  _med.  Woch.,  1884).  —  Rosesbach,  Micro-organismen  in  den  Infections¬ 
krankheiten  des  Menschen,  1884.  — Ludlow,  Caeoll,  De  la  durée  de  la  contagiosité  des  maladies 
infectieuses  aiguës  [Hew^York  med.  Journ.,  1884).  —  Coesil  et  Bases,  Les  Bactéries  et  leur 
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leur  rôle  patliogénique  [Revue  scienl?/.,  1885).  —  Boedo-n-i-Uffuedazzi,  Les  microparasites 
dans  les  maladies  infectieuses,  Turin,  1885.  —  Afasassiew,  De  l’importance  de  l’exploration 
bactérioscopique  pour  l’élude  des  maladies  infectieuses  (Yratch.,  1885). 

Voyez  en  outre  la  bibliographie  des  divers  articles  :  Chabbox,  Choléra,  Cosstiiutioxs  médicales, 
Désisfectasts,  Endémie,  Épidémie,  Érysipèle,  Ferment,  Fermentation,  Fièvre  jaune,  Typhoïde  (F.). 
Gale,  Grippe,  Marais,  Morve,  Parasites,  Peste,  Puerpéralité,  Purulente  (Infection),  Rase,  Rou¬ 
geole,  Scarlatine,  Septicémie,  Tuberculose,  Vaccine,  Variole,  Microbes,  etc. 

J.  SCUÎIITT. 
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SUPPLÉMENT 


AIXTIPYRIWE.  — ■  Au  commencement  de  l’année  1884,  Fileline 
(d’Erlaiigen)  fit  une  première  communication  sur  les  effets  thérapeutiques 
d’une  substance  que  venait  de  découvrir  L.  Knorr  (de  Munich),  et  la 
présenta  sous  le  nom  à' antipyrine,  que  justifie  son  action  caractéris¬ 
tique  :  l’abaissement  de  la  température  morbide.  Immédiatement,  le 
nouvel  agent  fut  essayé,  toujours  avec  succès,  par  Ernst,  Penzoldt  et 
Sartorius,  Gultmann,  Falkenheim,  Biermer,  Alexander,  etc.,  en  Alle¬ 
magne;  Masius  et  P.  Snyers,  à  Liège;  Marigliano,  à  Gênes;  Rapin  et 
Secrétan,  en  Suisse,  etc. 

En  France,  l’apparence  de  remède  secret  que  donnait  à  l’antipyrine 
le  silence  gardé  par  les  médecins  allemands  sur  son  origine  la  fit  d’abord 
accueillir  avec  une  certaine  défiance  :  mais,  Filehne  en  ayant  fait  con¬ 
naître  la  constitution  chimique  et  le  mode  de  préparation,  G.  Sée, 
Huchard,  Dujardin-Beaumetz,  Debove,  Féréol,  Daremberg,  Jaccoud,  Bou- 
veret,  etc.,  l’expérimentèrent  sur  les  malad(!S  fébricitants.  Hénocque 
et  Arduin,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  précisèrent  son  action 
physiologique.  Aussi,  bien  que  certains  points  restent  à  élucider  au  sujet 
de  son  mécanisme  intime  et  de  son  meilleur  mode  d’emploi,  il  est  dès 
maintenant  possible  d’apprécier  la  valeur  du  nouvel  antithermique. 

Chimie.  —  L’antipyrine  est  un  alcaloïde  oxygéné,  qui  dérive  de 
la  quinoline  :  c’est  la  diméthyloxyquinizine.  Sa  formule  paraît  être 
C^'H‘^Az®0^  Elle  appartient  à  la  classe  des  phénols,  dont  la  rapprochent 
à  la  fois  ses  réactions  et  ses  effets  thérapeutiques  et  toxiques. 

On  la  prépare  en  traitant  quatre  parties  de  phénylhydrazine  par  cinq 
parties  d’éther  acéto-acétique.  On  obtient  d’abord  un  liquide  huileux, 
qui,  chauffé  à  100“  pendant  deux  heures,  laisse  dégager  de  l’alcool,  et 
donne  l’oxyméthylquinizine.  Celle-ci  est  chauffée  à  100",  en  tubes  scellés, 
avec  parties  égales  d’éther  mélhyliodhydrique  et  d’alcool  méthylique  : 
au  produit,  décoloré  par  l’acide  sulfureux,  et  débarrassé  de  l’alcool  par 
distillation,  ou  ajoute  une  lessive  de  soude  concentrée  qui  précipite  la 
diméthyloxyquinizine  sous  forme  d’huile  pesante.  La  masse  est  agitée 
avec  l’éther,  et  se  prend  en  cristaux  prismatiques  par  évaporatjon  de  la 
solution  éthérée. 

L’antipyrine  ainsi  cristallisée  forme  une  poudre  brillante,  blanc  gri¬ 
sâtre  ou  jaunâtre;  fusible  à  115";  presque  inodore,  d’un  goût  un  peu 
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aromatique  et  amer,  peu  persistant,  beaucoup  moins  prononcé  que 
celui  du  sulfate  de  quinine;  peu  soluble  dans  l’éther;  très-soluble  dans 
l'alcool  et  dans  l’eau  (10  parties  se  dissolvent  dans  6  parties  d’eau  froide, 
dans  moins  encore  d’eau  chaude)  ;  soluble  dans  la  benzine  et  le  chloro¬ 
forme. 

Sa  réaction  chimique  la  plus  importante  est  fournie  par  le  per- 
chlorure  de  fer  liquide,  dont  une  goutte,  ajoutée  à  une  solution  d’anti¬ 
pyrine  au  centième,  lui  fait  prendre  une  coloration  analogue  à  celle  du 
vin  de  Porto  (rouge  capucine).  Examinée  sous  une  épaisseur  de  1  centi¬ 
mètre  au  spectroseope  et  à  la  lumière  solaire  diffuse,  celte  solution  ainsi 
colorée  ne  laisse  passer  que  les  rayons  rouges,  absorbe  tous  ceux  qui 
vont  de  l’orangé  au  violet  (Hénocque). 

L’iodure  ioduré  de  potassium  donne  un  précipité  rouge  brun  très- 
abondant;  ce  réactif,  très-sensible,  se  fait  encore  sentir  dans  une  solution 
d’antipyrine  au  cent  millième  (Marigliano). 

Enfin  Patein,  pharmacien  de  l’hôpital  Bichat,  indique  les  réactions 
suivantes  : 

Tannin,  précipité  blanc  grisâtre  abondant; 

lodure  double  de  mercure  et  de  potassium,  précipité  léger; 

Chlorure  de  platine,  acide  picrique,  précipité  jaune  ; 

Chlorure  mercurique,  précipité  blanc; 

Chlorure  d’or,  précipité  jaune  très-abondant; 

Nitrate  mercurique,  coloration  rose  à  chaud; 

Acide  chlorhydrique,  coloration  légèrement  jaunâtre  à  chaud; 

Acide  nitreux,  coloration  verte; 

Acide  azotique  concentré,  coloration  rouge  cerise  à  l’ébullition,  dis¬ 
paraissant  par  l’action  des  réducteurs,  jaunissant  par  celle  de  l’ammo¬ 
niaque; 

Acide  sulfurique,  rien; 

Alcalis,  rien,  même  à  chaud. 

Pharmacodynamique.  —  Les  effets  physiologiques  de  l’antipyrine  se  con¬ 
fondent  presque  entièrement  avec  son  action  thérapeutique,  et  il  nous 
paraît  impossible  de  parler  des  premiers  sans  faire  une  continuelle  incur¬ 
sion  sur  le  domaine  clinique,  mieux  exploré  jusqu’ici  que  celui  de  la 
physiologie.  Nous  aurons  à  passer  successivement  en  revue  l’action  sur 
la  calorification,  sur  la  circulation,  sur  l’état  du  sang,  sur  la  respiration, 
sur  les  fonctions  du  tube  digestif,  des  reins,  de  la  peau,  du  système 
nerveux. 

Calorification.  —  L’abaissement  de  température  qui  caractérise  essen¬ 
tiellement  l’antipyrine  a  été  observé  par  Hénocque  et  Arduin  sur  des 
cobayes  et  des  grenouilles.  Fait  digne  de  remarque  :  chez  un  lapin  qui, 
après  l’absorption  d’une  dose  suffisante  pour  le  mettre  en  état  de  para¬ 
plégie  et  de  convulsions  tétaniques,  n’avait  manifesté  primitivement 
aucune  modification  thermométrique,  l’antipyrine  ramena  à  la  normale 
la  température  dont  l’ascension  avait  été  provoquée  par  une  lésion  trau¬ 
matique  expérimentale. 
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Chez  l’homme  sain,  tandis  que  Müller  affirme  avoir  constaté  un 
abaissement  de  quelques  dixièmes  de  degré  au-dessous  de  la  normale, 
Biermer  a  observé,  après  l’ingestion  de  5  grammes  de  médicament,  une 
ascension  d’un  demi-degré,  avec  une  transpiration  légère. 

Mais  chez  l’homme  malade  fébricitant  la  question  ne  saurait  être 
douteuse  :  ici  l’antipyrine  abaisse  sûrement  la  température,  et,  si  la 
chute  thermométrique  varie  dans  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  produit 
comme  dans  le  temps  pendant  lequel  elle  se  maintient,  ces  variations 
laissent  intacte  la  constance  de  l’action  antithermique.  D’après  les 
médecins  allemands,  une  dose  de  5  à  6  grammes  prise  en  trois  fois, 
d’heure  en  heure,  détermine  un  abaissement  de  température  qui  com¬ 
mence  1  heure  et  demie  ou  2  heures  après  la  première  prise,  se 
poursuit  lentement  (1/2  degré  par  heure)  et  progressivement  jusqu’à  ce 
que  la  normale  soit  atteinte,  atteint  son  maximum  au  bout  de  4  à  5  heures 
et  se  maintient  6  à  8  heures,  quelquefois  même  18  à  20  heures  :  l’as¬ 
cension  secondaire  de  la  température  n’est  pas  plus  bi'usque  que  la 
dépression.  Toutefois,  ces  doses  élevées  ne  sont  pas  aussi  inoffensives 
qu’on  Ta  dit  :  en  présence  des  phénomènes  désagréables  (intolérance 
gastrique,  sueurs  profuses)  ou  dangereux  (tendance  aucollapsus)  qu’elles 
ont  parfois  déterminés,  on  a  modifié,  en  France  et  en  Italie,  le  mode 
d’administration  de  Tantipyrine.  Or  il  est  démontré  par  l’expérience  que 
des  doses  de  50  à  75  centigrammes,  prises  en  une  fois,  déterminent  au 
bout  de  2  heures  un  abaissement  de  température  de  plusieurs  dixièmes 
de  degré,  et  que,  si  on  répète  ces  doses  aussi  souvent  qu’il  est  néces¬ 
saire,  elles  ont  une  action  défervescente  qui  dure  6  à  18  heures  et 
peut  atteindre  36  à  48  heures. 

Dans  une  communication  récemment  faite  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  Jaccoud  insiste  sur  la  fugacité  de  la  chute  thermoraétrique  et 
sur  la  rapidité  avec  laquelle  s’opère  la  réascension,  fréquemment  accom¬ 
pagnée  d’un  frisson  violent  :  en  d’autres  termes,  la  persistance  du 
minimum  obtenu  est  inappréciable,  «  l’irradiation  périphérique  de  la  tem¬ 
pérature  est  seule  influencée,  sans  bénéfice  durable  pour  le  malade.  » 
Cette  observation,  parfaitement  justifiée  par  les  faits  cliniques,  nous 
semble  indiquer  une  fois  de  plus  la  nécessité  de  répéter  les  doses  frac¬ 
tionnées  et  l’inutilité  des  doses  massives,  que  nous  verrons  être  nocives 
par  l’hypothermie  qu’elles  déterminent. 

Les  enfants  fébricitants,  même  à  la  mamelle,  supportent  bien  Tanti¬ 
pyrine,  et  retirent  de  grands  bénéfices  de  son  absorption,  à  la  condition 
toutefois  que  les  doses  soient  proportionnées  à  leur  âge,  et  qu’ils  soient 
l’objet  d’une  active  surveillance  :  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  moindre 
imprudence  dans  le  mode  d’emploi  pourrait  être,  plus  qu’à  toute  autre 
époque  de  la  vie,  le  point  de  départ  d’horripilations,  de  collapsus  avec 
menaces  de  syncopes,  analogues  aux  accidents  d’empoisonnement  par 
Tacide  phénique.  L’abaissement  de  température  est  du  reste,  comme 
chez  l’adulte,  de  1  à  3  degrés. 

Pouls,  Circulation.  — La  diminution  de  fréquence  du  pouls,  annoncée 
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par  Filehne,  observée  plus  tard  par  Queirolo  (de  Gênes),  n’est  pas  con¬ 
stante.  Souvent,  sans  doute,  le  nombre  des  pulsations  est  moindre,  après 
une  administration  d’antipyrine,  mais  dans  bien  des  cas  il  reste  élevé, 
de  sorte  qu’on  ne  peut  établir  un  parallélisme  absolu  entre  la  chute  de 
la  température  et  celle  du  pouls  :  même  lorsque  celui-ci  bat  moins  vite, 
ce  retard  n’est  pas  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  défervescence. 

Relativement  à  la  tension  artérielle,  les  avis  sont  partagés  :  Cahn  la 
regarde  comme  diminuée  ;  Mûller  la  considère  comme  augmentée.  D’après 
Marigliano  et  Queirolo,  la  diminution  de  tension  a  lieu  seulement  dans 
les  cas  où  le  pouls  avait  une  grande  fréquence  avant  l’action  du  médi¬ 
cament.  De  nouvelles  expériences  élucideront  sans  doute  la  question. 

Etat  du  sang.  Action  hémostatique.  —  Hénocque,  examinant  au 
spectroscope  le  sang  d’un  phthisique  qui,  une  demi-heure  après  l’ab¬ 
sorption  de  2  grammes  d’antipyrine,  avait  un  abaissement  de  température 
de  6  dixièmes  de  degré,  ne  constata  pas  de  réduction  exagérée  de 
l’oxylîémoglobine,  encore  moins  de  production  de  méthémoglobine. 

Chez  les  animaux,  avant  la  période  asphyxique,  le  sang  est  seulement 
un  peu  plus  épais.  Dans  la  période  de  paraplégie,  les  globules  rouges 
d’un  cobaye  étaient  notablement  plus  colorés,  plus  gros,  plus  arrondis  ; 
les  globules  blancs  n’étaient  plus  animés  de  mouvements  amiboïdes.  A  la 
période  asphyxique,  l’oxyhémoglobine  était  remplacée  par  l’hémoglobine 
réduite. 

L’action  hémostatique  de  l’antipyrine  a  été  mise  en  lumière  par  les 
expériences  suivantes.  Sur  quatre  cobayes,  Hénocque  et  Arduin  prati¬ 
quèrent  l’ablation  des  trois  orteils  d’une  patte  postérieure  :  cette  patte 
ayant  été  plongée,  pour  le  premier  cobaye,  dans  une  solution  d’antipyrine 
au  l’hémorrhagie  dura  4  minutes  ;  elle  dura  9  minutes  chez  le  second 
animal,  dont  la  patte  plongea  dans  le  perchiorure  de  fer  déliquescent; 
7  minutes  chez  le  troisième,  pour  lequel  on  avait  employé  une  solution 
alcoolique  d’ergotine  au  ^  ;  elle  persista  plus  longtemps  encore  sur  la 
quatrième  patte  en  contact  avec  l’eau.  L’hémostase  ne  fut  définitive 
qu’avec  l’antipyrine  :  ailleurs,  il  y  eut  de  nouvelles  pertes  de  sang. 

Dans  une  seconde  expérience,  faite  avec  Arduin  et  Déjardin,  Hénocque 
mit  à  nu,  sur  un  lapin  de  1800  grammes,  les  vaisseaux  fémoraux  de  la 
patte  postérieure  gauche,  les  sectionna,  et  recouvrit  la  surface  de  section 
d’abord  d’une  rondelle  d’amadou  imbibé  d’une  solution  d’antipyrine 
au  ensuite  d’une  cuillerée  à  café  de  cette  solution,  enfin  d’une  plaque 
d’amadou  légèrement  comprimée;  l’hémorrhagie,  arrêtée  en  quelques 
minutes,  ayant  reparu  à  la  suite  de  mouvements  de  l’animal,  cessa  par 
l’emploi  du  même  moyen. 

Enfin,  sur  un  enfant  de  deux  ans  chez  lequel  une  hémorrhagie  assez 
notable  avait  été  produite  par  l’incision  d’un  abcès  ganglionnaire  de 
l’aine,  Hénocque  arrêta  immédiatement  l’écoulement  sanguin  en  appli¬ 
quant  sur  la  plaie  un  tampon  imbibé  d’une  solution  d’antipyrine. 

L’action  hémostatique  de  cette  substance  ne  peut  donc  être  mise  en 
doute,  quoique  la  thérapeutique  n’en  ait  encore  obtenu  aucun  bénéfice. 
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Respiration.  —  A  l’état  physiologique,  l’antipyrine  n’agit  pas  direc¬ 
tement  sur  la  respiration,  ne  diminue  pas  la  fréquence  des  mouvements 
respiratoires  par  une  action  propre  sur  les  fonctions  mécaniques  du 
poumon.  Mais,  lorsque  cette  fréquence  est  exagérée  pathologiquement,  par 
le  fait  de  l’élévation  thermique,  elle  peut  jusqu’à  un  certain  point  l’atté¬ 
nuer  en  combattant  l’exagération  de  la  chaleur  dont  elle  dépend. 

Appareil  digestif.  —  Le  plus  souvent,  l’antipyrine  n’influence  ni 
l’appétit,  ni  la  digestion.  Quelquefois  pourtant  on  observe  un  peu  de 
constriction  pharyngée  et  quelques  signes  d’intolérance  gastrique  ; 
répugnance,  nausées,  et  même  vomissements.  Outre  la  question  d’idio¬ 
syncrasie,  qui  se  pose  ici  comme  pour  toute  autre  substance,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  ces  phénomènes  ont  été  observés  surtout  chez 
les  phthisiques,  lesquels,  on  le  sait,  vomissent  souvent  en  l’absence  de 
toute  médication. 

Le  docteur  Gouël,  médecin  de  l’hôpital  des  phthisiques  de  Villepinte,  a 
constaté  que,  dans  la  phthisie,  l’antipyrine  semble  diminuer  la  diarrhée, 
et  enlève  souvent  leur  fétidité  aux  selles  diarrhéiques. 

État  des  urines.  —  L’antipyrine  s’élimine  surtout  par  les  urines 
(peut-être  aussi  par  les  sueurs).  Une  heure  après  l’avoir  administrée,  on 
peut  en  reconnaître  la  présence  dans  l’urine  des  malades  traités,  ou  des 
animaux  intoxiqués,  par  la  coloration  bleu  noir  que  donne  l’addition 
d’une  goutte  de  perchlorure  de  fer,  coloration  plus  brunâtre  que  celles 
prises  dans  les  mêmes  conditions  par  la  solution  aqueuse  d’antipyrine 
ou  par  l’urine  dans  laquelle  on  a  directement  dissous  cette  substance. 
Cette  réaction  qui  se  manifeste  encore  après  36  et  48  heures  est  la  même 
que  celle  qui  est  fournie  par  l’urine  des  sujets  ayant  absorbé  un  phénol, 
et  tend  à  faire  croire  que  l’antipyrine  se  dédouble  par  oxydation  dans 
l’économie  (Bardet).  Au  spectroscope,  on  retrouve  dans  cette  urine  la 
bande  d’absorption  étendue  de  l’orangé  au  violet,  mais  avec  quelques 
rayons  jaune  verdâtre  et  verts,  suivant  que  le  liquide  est  plus  ou  moins 
concentré  ou  contient  plus  ou  moins  d’autipyrine  (Hénocque). 

Cette  élimination  par  les  urines  doit  être  prise  en  sérieuse  considéra¬ 
tion  par  les  cliniciens,  qui  trouveront  peut-être  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  du  rein  (congestion,  dégénérescences,  etc.),  contrairement  à  ce 
qui  a  été  dit,  une  contre-indication  à  l’emploi  de  l’antipyrine. 

Celle-ci  a  une  action  marquée  sur  la  polyurie  :  de  ses  recherches 
faites  à  Lyon,  dans  le  service  de  Bouveret,  le  D‘'  Favre  conclut  qu’à  la 
suite  de  l'administration  de  l’antipyrine  la  quantité  d’urines  émises  en 
24  heures  subit  une  diminution  qui  varie  de  300  à  1800  gramm.,  et  que 
ta  transpiration  concomitante  ne  suffit  pas  à  expliquer.  Les  mêmes  auteurs 
ont  constamment  vu  le  chiffre  de  l’urée  abaissé,  proportionnellement  à 
la  diminution  de  l’urine,  ou  même  d’une  façon  encore  plus  marquée. 

Fonctions  de  la  peau.  Sueurs,  Exanthème.  —  Dès  le  début  de  ses 
expériences,  Filehne  avait  constaté  l’existence  de  sueurs  pouvant  durer 
10,  20,  et  jusqu’à  45  minutes  après  l’administration  du  médicament. 
Cette  transpiration  a  pris  dans  certains  cas  une  abondance  telle  qu’il  a 


52  ANTIPYRINE.  —  pharmacodynamique.  [Supplément] 

paru  urgent  de  chercher  les  moyens  de  l’atténuer,  sinon  de  la  prévenir. 
Le  conseil  donné  par  Riegel  (de  Giessen)  de  prescrire,  1 5  minutes  avant 
la  première  prise  d’antipyrine,  une  pilule  de  5  milligr.  d’agaricine  ou 
d’un  dem-imilligr.  d’atropine,  n’est  pas  infaillible  :  l’abaissement  des 
doses  d’antipyrine,  racheté  par  leur  répétition,  maintient  ordinairement 
la  transpiration  dans  des  limites  telles  qu’elle  ne  puisse  contre-in diquer 
l’usage  du  médicament,  mais  n’entrave  pas  complètement  la  diaphorèse. 

La  peau  manifeste  encore  l’influence  qu’elle  subit  par  une  dilatation 
des  vaisseaux  périphériques,  ordinairement  légère,  mais  pouvant  aller 
jusqu’à  l’apparition  d’un  exanthème  rubéoliforme.  Observé  et  décrit  par 
Ernst,  Masius,  Cahn,  Alexander,  Debove,  Denux,  cet  exanthème  est 
constitué  par  de  petites  taches  rougeâtres,  irrégulièrement  circulaires, 
disparaissant  par  la  pression  du  doigt  en  laissant  une  pigmentation 
brunâtre;  larges  de  2  à  lo  millimètres;  surtout  marquées  sur  la  poitrine, 
le  dos,  le  ventre;  plus  abondantes  aux  membres  du  côté  de  l’extension 
que  du  côté  de  la  flexion;  quelquefois  prurigineuses;  cédant  définitive¬ 
ment  en  quelques  jours,  sans  même  qu’on  interrompe  la  médication 
antipyrétique.  Cet  exanthème  ne  serait  pas,  d’après  Jaccoud,  aussi  insi¬ 
gnifiant  qu’on  l’a  dit  :  outre  qu’il  cause  des  démangeaisons  pénibles  et 
peut  être  l’origine  d’une  augmentation  de  la  fièvre,  il  constitue  un  dan¬ 
ger  pour  des  téguments  dont  la  vitalité  est  déjà  menacée  du  fait  de  la 
cachexie.  Cette  conception,  tout  hypothétique  qu’elle  paraisse,  puisque 
nous  ne  connaissons  encore  aucun  exemple  de  cette  mortification  consé¬ 
cutive  des  tissus,  est  en  somme  rationnelle  et  commande  une  surveillance 
attentive. 

Système  nerveux.  —  Chez  l’homme,  à  dose  médicamenteuse,  l’anti¬ 
pyrine  ne  détermine  ni  maux  de  tête,  ni  vertiges,  ni  éblouissements,  ni 
surdité,  ni  bourdonnements  d’oreille.  Cependant  certains  sujets  éprouvent 
un  malaise  vague,  une  angoisse  mal  définie,  qui  est  pour  ainsi  dire 
l'ébauche  de  la  dépression  des  forces,  du  collapsus,  de  l’état  syncopal, 
signalés  pour  la  première  fois  par  Dujardin-Beaumetz  et  Debove  :  ces  acci¬ 
dents  doivent  être  présents  à  l’esprit  du  médecin,  qui  se  rappellera  «  qu’un 
médicament  modifiant  aussi  puissamment  les  phénomènes  thermiques 
doit  avoir  une  influence  considérable  sur  le  fonctionnement  intime  des 
centres  nerveux  et  sur  les  actes  vitaux  essentiels.  »  Observés  depuis  par 
Blore,  Boldt,  Bouveret,  Gœtz,  Lepine,  ces  phénomènes  doivent  d’autant 
plus  attirer  l’attention  que  les  chances  de  collapsus,  dépendant  de  l’indi¬ 
vidualité  du  malade,  et  non  des  doses  administrées,  peuvent  se  présenter 
à  chaque  nouvelle  prise  du  médicament,  ainsi  que  Jaccoud  en  a  cité  des 
exemples. 

Cette  influence  est  manifeste  chez  les  animaux  auxquels  on  a  fait  ab¬ 
sorber  des  doses  toxiques  d’antipyrine.  Dans  ces  conditions,  llénocque  et 
Arduin  ont  observé  de  la  faiblesse  d’abord,  puis  une  paralysie  complète 
des  pattes  postérieures;  l’abolition  de  la  sensibilité  et  des  mouvements 
réflexes;  les  convulsions  cloniques,  puis  tétaniques,  dans  les  quatre 
membres,  avec  opisthotonos  ;  un  état  cataleptiforme  d’une  portion  des 
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membres;  enfin  un  ensemble  phénoménal  très-analogue  au  strych¬ 
nisme. 

Il  est  certain  que  l’antipyrine  agit  sur  la  moelle  allongée  et  sur  le 
cerveau  (Bouchard).  Est-on  en  droit  d’en  conclure  que  c’est  par  l’inter¬ 
médiaire  du  système  nerveux  qu’elle  amène  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  morbide?  Nous  sommes  porté  aie  croire.  N’agissant  pas  sur  la 
contractilité  cardiaque,  ni,  à  ce  qu’il  semble,  sur  la  tension  artérielle, 
elle  n’inüuence  ])as  la  température  par  une  action  directe  sur  la  circu¬ 
lation  centrale.  Agit-elle  sur  la  circulation  périphérique,  sur  les  petites 
artères?  en  d’autres  termes,  est-ce  une  substance  vaso-motrice?  C’est 
l’opinion  de  Queirolo,  qui  invoque  la  dilatation  des  vaisseaux  cutanés, 
laquelle,  d’après  lui,  précédei’ait  l’abaissement  de  la  température  et  le 
produirait  :  mais  ces  deux  phénomènes  sont  ordinairement  contemporains, 
ce  qui  exclut  tout  rapport  de  cause  à  effet  entre  eux. 

On  a  dit  encore  que  l’action  sur  la  température  était  indirecte,  l’anti¬ 
pyrine  s’attachant  d’abord  à  l’élément  infectieux  de  l’état  morbide  ;  mais 
où  est  cet  élément  infectieux  dans  le  rhumatisme  articulaire,  où  Bernheim 
a  obtenu  les  beaux  résultats  que  nous  ferons  connaître? 

Par  voie  d’exclusion,  et  aussi  d’hypothèse,  il  faut  l’avouer,  on  arrive  à 
penser  que  l’antipyrine  agit  sur  les  centres  nerveux  qui  régularisent  la 
production  de  chaleur,  ou  sur  les  propriétés  thermogènes  exaltées 
de  la  substance  grise  nerveuse.  C’est  donc  la  moelle  qui  serait  d’abord 
influencée;  c’est  par  son  intermédiaire  que  se  produirait  l’abaissement 
de  la  température. 

Indicatioîss  thérapeutiqdes.  —  Par  son  action  sur  la  température, 
l’antipyrine  est  indiquée  dans  un  grand  nombre  de  maladies  qui  comptent 
l’hyperthermie,  la  continuité  de  la  fièvre,  au  nombre  de  leurs  éléments. 
Il  est  vrai  qu’en  supprimant  la  fièvre  elle  ne  supprime  pas  plus  la 
maladie  elle-même  que  tous  les  antitliermiques  connus,  mais  en  dimi¬ 
nuant  l’élévation  thermique  elle  atténue  ou  fait  disparaître  la  plupart 
des  symptômes  fonctionnels  que  celle-ci  engendre.  Malheureusement  son 
effet  est  passager,  son  emploi  détermine  presque  toujours  des  sueurs,  et 
quelquefois,  chose  plus  grave,  une  hypothermie  qui  peut  devenir  mor¬ 
telle  :  c’est  ce  qui  explique  l’arrêt  très-rigoureux  porté  contre  elle  par 
Jaccoud,  arrêt  qui  n’est  pas  sans  appel,  mais  qui  diminuera  certainement 
l’enthousiasme  des  premiers  adeptes  de  cette  médication. 

C’est  dans  la  tuberculose  ‘pulmonaire,  dans  la  fièvre  hectique  des 
phthisiques,  qu’elle  a  été  expérimentée  d’abord  par  Filehne,  et  qu’elle 
manifeste  le  plus  efficacement  son  action.  Chez  les  tuberculeux,  plus  que 
chez  tout  autre  malade,  les  doses  doivent  être  fractionnées,  en  raison  de 
leur  faiblesse  :  une  première  prise  de  25,  50,  75  centigr.,  abaisse  la 
température  de  1°  environ;  la  seconde  la  fait  descendre  davantage,  et, 
avec  l’hyperthermie,  on  voit  diminuer  l’épuisement,  l’accélération  de  la 
respiration,  l’inappétence,  l’insomnie,  qu’elle  entretenait.  De  cette  façon, 
on  évite  souvent  les  sueurs  et  presque  toujours  les  vomissements  :  le 
malade  accuse  une  sensation  de  bien-être  qui  se  maintient,  ainsi  que  la 
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chute  thermométrique,  non-seulement  le  jour  de  l’administration,  mais 
aussi  les  jours  suivants. 

Dans  la  pneumonie,  l’antipyrine  rend  aussi  des  services,  en  agissant 
non  sur  te  parenchyme  pulmonaire,  mais  sur  l’hyperthermie  :  une  dose 
de  50  centigr.,  1  gramme  au  plus,  abaisse  sûrement  la  température  de  1 
à  2  degrés. 

Dans  ldi  fièvre  typhoïde,  outre  une  défervescence  constante,  on  observe 
souvent  une  heureuse  modification  de  l’état  général,  un  amendement  du 
malaise  général,  de  la  céphalalgie;  le  dicrotisme  du  pouls  disparaît 
(Millier,  Hucliard);  la  durée  de  la  maladie  est  abrégée  (May,  Rapin, 
Sécrétan),  Malheureusement  pour  obtenir  ces  résultats  il  faut  donner 
des  doses  relativement  élevées  :  1  à  2  grammes  en  deux  doses  à  une  heure 
d’intervalle  ;  les  médecins  allemands  ont  même  administré  5,6,  et  jusqu’à 
8  grammes  en  quelques  heures.  C’est  alors  qu’on  voit  apparaître  des 
sueurs  profuses,  parfois  excessives,  moins  redoutables  sans  doute  que 
dans  la  phthisie,  mais  néanmoins  fâcheuses  dans  une  maladie  à  tendance 
adynamique. 

Il  en  est  de  même  dans  V érysipèle  :  ici  non-seulement  des  doses  élevées 
sont  nécessaires,  mais  l’abaissement  de  température  qu’elles  produisent, 
et  qui  est  de  1°  environ  par  prise,  ne  se  prolonge  guère  au  delà  de  deux 
heures. 

Dans  la  péritonite  (Offret,  de  Cherbourg),  dans  la  fièvre  puerpérale 
(lluchard),  la  chute  de  la  température  a  été  suivie  de  bons  effets  généraux  : 
toutefois  les  observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  être 
concluantes. 

Dans  Xerhumatisme  articulaire  aigu  et  subaigu,  Bernheim  (de  Nancy) 
a  confirmé  les  bons  résultats  obtenus  en  Allemagne  par  Alexander, 
Termaun,  Pribram.  Dix  malades,  qui  ont  pris  de  l’antipyrine  pendant 
42  jours  consécutifs,  ont  vu  leurs  arthropathies  disparaître  ou  diminuer 
notablement  :  elle  agit  probablement  en  exerçant,  grâce  aux  manifestations 
qu’elle  imprime  aux  centres  nerveux,  «  une  action  analgésiante  spéciale 
sur  les  manifestations  articulaires,  à  la  faveur  de  laquelle  la  maladie 
évolue  avec  peu  ou  pas  de  douleurs.  » 

La  fièvre  intermittente  n’est  pas  tributaire  de  l’antipyrine.  Celle-ci 
peut,  à  la  rigueur,  diminuer  l’intensité  de  l’accès  fébrile;  elle  ne  peut 
en  prévenir  le  retour,  même  à  la  dose  énorme  de  25  gramm.  en  24  heures 
donnée  par  Masius  (de  Liège)  :  c’est  un  antithermique,  ce  n’est  pas  un 
antipériodique. 

Si  nous  citons  encore  les  fièvres  éruptives;  les  fièvres  éphémères  qui 
marquent  le  début  de  certaines  affections  aiguës,  telles  que  l’amygdalite 
(C.  Paul);  la  grippe;  la  granulie,  nous  aurons  épuisé  la  liste  des  maladies 
dans  lesquelles  l’action  antithermique  de  l’antipyrine  pourra  être  utilisée. 
Mais,  de  toutes  les  pyrexies,  c’est  la  fièvre  des  tuberculeux  qui  reste  l’in¬ 
dication  la  plus  formelle  :  sur  ce  terrain,  elle  l’emporte  sur  tous  les 
antithermiques,  et  réussit  là  où  ils  ont  échoué. 

Quant  à  sa  propriété  hémostatique,  nous  avons  vu  qu’elle  avait  été 
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déjà  mise  à  profit  par  Hénocque  dans  un  cas  d’hémorrhagie  capillaire  : 
mais  l’action  bienfaisante  qu’elle  aurait,  d’après  Secchi  (de  San  Remo), 
sur  l’hémoptysie,  est  infirmée  par  les  observations  de  Bielschowsld  et  de 
Ch.  Favre,  qui  ont  vu  celle-ci  apparaître  pendant  la  période  d’adminis¬ 
tration  de  l’antipyrine  et  cesser  avec  elle. 

Doses,  modes  d’administration.  —  La  méthode  allemande  consiste  à 
administrer,  une  demi-heure  avant  l’accès  de  fièvre,  2  gramm.  d’antipyrine: 
4  heures  après,  2  autres  gramm.;  1  dernier  gramme  4  heures  après 
la  seconde  prise  (Filehne,  Guttmann,  May,  Alexander,  etc.),  il  est  vrai 
que  chez  les  tuberculeux  ces  médecins  ont  admis  eux-mêmes  la  nécessité 
de  doses  plus  faibles  :  1  gramme  seulement  à  la  fois.  Huchard  et  Du- 
jardin-Beaumetz  pensent  que  ces  doses  sont  encore  trop  fortes  chez  l’adulte  : 
des  prises  de  50  centigr.,  de  25  même,  suffiraient  à  abaisser  la  tempé¬ 
rature  :  mieux  vaudrait  les  réitérer  dès  que  celle-ci  s’élève.  Daremberg 
fait  prendre  un  premier  gramme  d’antipyrine  avant  que  le  thermomètfe 
ait  atteint  3  7°,  5,  par  conséquent  avant  le  début  de  la  fièvre,  puis  un 
nouveau  gramme  toutes  les  fois  qu’en  une  heure  le  thermomètre  a  monté 
de  plus  de  3  dixièmes  :  la  nécessité  de  prendre  la  température  toutes  les 
heures  rend  cette  méthode  d’une  application  difficile. 

En  résumé,  le  mode  d’administration  auquel  nous  donnerions  la  pré¬ 
férence  est  celui  qu’indiquent  Bouveret  et  Favre,  et  qui  est  en  somme  un 
procédé  mixte  :  il  consiste  à  donner  une  première  dose  d’un  gramme, 
1  gr.  50  au  plus,  et  à  administrer  de  nouvelles  prises  de  50  centigr. 
chacune,  dont  le  nombre  sera  proportionné  à  la  rapidité  et  à  l’intensité 
de  l’ascension  thermique,  et  dont  le  total  ne  devra  pas  dépasser  le  chiffre 
de  3  grammes  par  jour. 

La  voie  stomacale  doit  être  préférée  à  toute  autre  pour  l’administration 
du  médicament  :  chaque  dose  sera  prise  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée, 
aromatisée  avec  l’eau  de  menthe  ou  de  fleur  d’oranger. 

En  cas  d’intolérance  gastrique,  on  aura  recours  à  la  voie  rectale  ; 
lavement  de  200  gramm.  d’eau,  additionné  d’une  cuillerée  à  soupe  d’une 
solution  d’antipyrine  au  1/15. 

Quant  aux  injections  hypodermiques,  auxquelles  Bank  attribue  une 
action  plus  forte  et  plus  rapide,  elles  déterminent  des  accidents  locaux 
(douleur,  abcès)  sans  avantages  sur  les  autres  modes  d’adminis¬ 
tration. 

Enfin  les  suppositoires  contenant  50  centigr.  ou  1  gramme  d’antipyrine, 
moins  bons  que  les  lavements  comme,  antithermiques,  pourraient  être 
utilisés  contre  le  flux  hémorrhoïdaire  (Huchard). 

Chez  les  enfants,  Penzoldt  et  Sartorius  donnent  trois  fois  autant  de 
décigramraes  d’antipyrine  que  le  petit  malade  a  d’années,  entrois  doses, 
à  une  heure  d’intervalle,  par  la  voie  stomacale;  en  lavements,  ils 
administrent  trois  à  six  fois  autant  de  décigrammes  que  l’enfant  a  d’an¬ 
nées,  en  une  seule  dose.  Demme,  plus  prudent,  conseille  de  ne  pas 
dépasser  20  centigr.  chez  l’enfant  du  premier  âge,  et  de  s’en  tenir  à  la 
dose  maximum  de  50  centigr.  jusqu’à  5  ans. 
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^y.  Fileune,  ücber  das  A.,  ein  neues  antipjreticum  [Zeitschrift  fur  kliii.  Med.,  1884, 
t.  Vil,  p.  641).  —  P.  Güttmasx,  üeber  die  ÎVirkung  des  A.  [Berliner  klin.  Wochenschrift, 
1884,  n»  20).  —  Falke.nheiii,  Ziir  Wirkung  des  A.  [Berl.  klin.  Voch.,  1884,  n«  24).  —  Pen- 
ZOLDT  et  Saetobius,  a.  in  der  Kinderpraxis  [Berl.  klin.  TFbcA.,1884,  n°  30).  —  Eexst  [Cen- 
tralblalt  fiir  klin.  Med.,  1884,  n»  33).  —  Bavk  [Centralblalt  fur  die  gesamm.  Thera-p., 
septemb.  1884).  —  Msy  (Deulsch.  med.  Woch.,  1884,  n“  24  et  25).  —  Masids  {Anna/. 
de  la  Soc.  méd.  de  Liège,  1884,  p,  586).  —  P.  S.xyees,  De  l’action  antilébrile  de  l’a.,  Liège, 
1884.  —  Rapi.s,  Sécrétas  [B.ev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  1884,  n»  11).  —  Maeigluso 
[Italia  med.,  5  juin  1884).  —  Desox,  Étude  s.  la  val.  thcr.  de  l’a.,  thèse  de  Paris,  1884. 
—  Hbchaed,  Rechercb.  thérap.  s.  un  nouv.  a.,  «  l’Antipyrine  »  [Union  médicale,  25  nov.- 
6  déc.  1884).  —  Hé.vocode,  L’a.,  son  origine,  ses  propr.  thérap.  et  physiol.  [Gaz.  hebdom. 
de  médec.  et  de  chirurg.,  13  déc.  1884).  —  .Aedcl>i,  Contrib.  à  l’étude  tbér.  et  physiol.  de 
l’a.,  thèse  de  Paris,  1885. —  Cocdllet,  Essais,  l’applicat.  de  l’a.  au  traitem.  de  la  phtisie 
pulmon.,  thèse  de  Paris,  1883.  —  BEESHEni,  Efficacité  de  l’a.  d.  le  rhumatisme  arlic.  aigu 
et  subaigu  [Gaz.  hebd.  de  médec.  et  de  chirurg.,  1-8  mai  1885).  —  G.  DAEEUsEnG,  De 
quelques  indic.  de  l’a.,  surtout  de  la  tuberculose  fébrile  [Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  26  mai 
1885).  —  Hccbaed  et  Dcjaedin-Beadhetz  {Bull,  de  la  Soc.  de  thérap.,  24  déc.  1884-11  févr. 
1883).  —  Jaccodd,  Communicat.  s.  l’a.  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  27  octobre  1883).  — 
Ddjardix-Beadmetz,  Communicat.  s.  l’a.  [Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  3  novembre  1885).  — 
Ch.  Favee.  De  l’a.  d.  la  lièvre  hecliq.  des  tubercuL,  thèse  de  Lyon,  1885. 

P.  D. 

AREIVARIA  RURRA  L.  [Spergularia  rubra  Pers.;  —  vulg. 
Sabline  rouge].  —  Plante  de  la  famille  des  Caryophyllées  Ahinêes  qui, 
en  raison  de  son  action  diurétique,  a  été  récemment  introduite  dans  la 
thérapeutique  du  catarrhe  vésical  et  de  la  gravelle  urique. 

Histoire  katdrelle.  — Le  genre  Arenaria,  dont  les  représentants  sont 
nombreux  en  France  et  surtout  en  Algérie,  offre  les  caractères  suivants  i 
herbes  annuelles  ou  vivaces,  à  feuilles  petites,  opposées,  tubulées, 
dépourvues  de  stipules;  fleurs  terminales,  en  têtes  ou  en  cymes,  rarement 
axillaires;  4-5  sépales  libres;  4-5  pétales  entiers,  à  onglet  court,  blancs 
ou  rouges;  étamines  en  nombre  double  des  pétales,  ou  moindre  par 
avortement,  sur  un  disque  plus  ou  moins  prononcé;  5  styles,  plus 
rarement  2  ou  5;  graines  nombreuses,  réniformes,  renfermées  dans 
une  capsule  globuleuse  ou  ovoïde,  uniloculaire. 

h’Ar.  rubra,  seule  espèce  du  genre  utilisée  jusqu’ici,  a  une  racine 
pivotante,  blanchâtre;  une  tige  rameuse,  étalée,  haute  de  12  à  20  centi¬ 
mètres  ;  des  fleurs  roses,  qui  paraissent  au  mois  de  mai.  Elle  croît  très- 
abondamment  dans  les  terrains  sablonneux  et  pierreux  des  environs 
d’Alger.  Son  odeur  rappelle  celle  du  foin  fraîchement  coupé. 

Composition  chimique.  — F.  Vigier,  traitant  VAr.  rubra  par  l’éther,  ou 
par  l’alcool  à  90°,  a  obtenu  une  solution  d’un  beau  vert-émeraude,  dont 
l’évaporation  laisse  de  la  chlorophylle  et  une  petite  proportion  d’un 
principe  résineux  aromatique,  à  odeur  de  benjoin  ;  la  chaux  et  le  chloro¬ 
forme  enlèvent  également  un  produit  blanc,  résineux,  aromatique;  l’al¬ 
cool  à  60°  dissout  une  matière  extractive  qui  contient  du  chlorure  de 
sodium. 

100  grammes  de  plante  sèche  épuisés  par  l’eau  bouillante  donnent 
33  gramm.  d’extrait  mou,  lequel  est  grumeleux  et  déliquescent,  et 
24  gramm.,  7  d’exlrait  sec,  qui,  desséché  à  100°,  est  encore  soluble 
dans  l’eau  et  en  grande  partie  dans  l’alcool  à  60°,  et,  calciné,  donne 
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8  gramrn.,  72  de  cendres.  L’extrait  ne  contient  pas  d’azotates,  mais  ren¬ 
ferme  3,  4  pour  100  d’azote  provenant  de  matières  végétales  albuminoïdes. 
La  plante  cède  à  l’eau,  sur  100  parties  : 


Phosphate  de  chaux . / 

Phosphate  de  magnésie . M,09 

Phosphate  de  fer . » 

Carbonate  de  chaux . î 

Chlorure  de  sodium .  2,31 

Sulfate  de  soude .  0,75 

Carbonate  de  soude .  1,0S 

Carbonate  de  potasse .  3,40 


L’analyse  chimique  n’a  fait  découvrir  aucun  alcaloïde;  le  spectroscope 
n’a  montré  que  les  raies  du  sodium  et  du  potassium,  sans  trace  de 
lithium. 

Les  semences,  traitées  par  le  sulfure  de  carbone,  fournissent  une  petite 
quantité  de  matière  grasse.  L’eau  distillée  à'A7\  rubra,  saturée  par  l’acide 
chlorhydrique,  donne  3  gramm.de  chlorhydrate  d’ammoniaque  par  kilo¬ 
gramme  de  plante  :  aucun  autre  végétal,  en  dehors  de  l’état  de  putré¬ 
faction,  ne  fournit  d’ammoniaque. 

Effets  PHYSIOLOGIQUES  et  thêbapeutiqües.  —  Comme  tant  d’autres  médi¬ 
caments,  celui  qui  nous  occupe  a  été  mis  à  contribution  par  un  empirisme 
ignorant,  quelque  peu  mêlé  de  charlatanisme,  avant  de  prendre  droit  de 
cité  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  rationnelle.  La  Sabline  rouge 
(nom  qui  lui  vient  de  son  habitat  ordinaire)  était,  paraît-il,  depuis  long¬ 
temps  usitée  en  Sicile  et  à  Malte,  lorsqu’un  habitant  de  cette  dernière 
île  en  importa  l’usage  en  Algérie  sous  forme  de  remède  secret,  qui  n’était 
autre  chose  qu’une  décoction  à’Ar.  i^ubra.  Plus  tard,  Bertherand  (d’Alger), 
après  en  avoir  étudié  les  propriétés,  en  préconisa  l’emploi  et  en  précisa 
le  mode  d’administration  (1878). 

De  ce  travail  et  des  essais  qui  depuis  cette  époque  ont  été  tentés  en 
France  il  résulte  que  le  nouvel  agent  est  un  diurétique  d’une  certaine 
puissance,  dont  l’emploi  reste  inoffensif,  ne  détermine  aucun  accident, 
aucune  fatigue  du  tube  digestif  ou  des  autres  organes,  même  lorsqu’il  est 
prolongé  pendant  trente  jours  consécutifs.  Aussi  est-il  particulièrement 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  intérêt  à  provoquer  une  augmentation 
durable  de  la  diurèse,  soit  qu’il  s’agisse  d’empêcher  la  stagnation  de 
l’urine  dans  une  vessie  paresseuse  ou  enflammée,  soit  qu’on  mette  le  flux 
liquide  à  profit  pour  chasser  mécaniquement  les  graviers  engagés  dans 
les  conduits  excréteurs  de  l’urine.  On  comprend,  dès  lors,  les  propriétés 
très-efficaces  qui  lui  ont  été  attribuées,  à  juste  titre,  contre  la  cystite, 
contre  le  catarrhe  vésical,  aigu  ou  chronique,  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique  :  facilitant  l’expulsion  des 
graviers,  il  contribue  énergiquement  à  diminuer  la  durée  de  la  colique 
néphrétique. 

A  quel  principe  cette  plante  doit-elle  ses  propriétés?  Par  quel  mécanisme 
augmente- t-elle  la  quantité  des  urines  émises?  L’analyse  citée  plus  haut 


58  ATHREPSIE.  [Süpplémekt] 

montre  qu’elle  cède  à  l’eau  une  forte  proportion  de  sels  alcalins  ;  à  l’éther, 
à  l’alcool  et  au  chloroforme,  des  principes  résineux  aromatiques  :  or,  si 
l’on  se  reporte  à  l’article  Diurétiques  (t.  XI),  on  voit  que  les  végétaux 
aromatiques,  ou  contenant  des  sels  à  hase  de  potasse  et  de  soude,  excitent 
les  reins,  par  lesquels  ces  principes  s’éliminent,  et  dont  ils  favorisent  la 
fonction  sécrétoire.  L’^lr.  rw&ra  rentre  donc  dans  la  classe  des  diurétiques 
directs,  et  son  emploi  dans  les  cas  précédemment  indiqués  est  aussi  bien 
justifié  par  la  théorie  que  par  la  pratique. 

Doses,  modes  d’administration.  —  La  meilleure  préparation  est  la 
décoction  (50  gramm.  de  plante  pour  1000  gramm.  d’eau),  dont  le  goût, 
légèrement  salé,  n’a  rien  de  désagréable,  et  dont  la  réaction  est  légère¬ 
ment  alcaline. 

Bertherand  (d’Alger)  a  employé  les  formules  suivantes  : 


1"  Extrait  aqueux  d’Ar.  rubra .  4  grammes. 

Poudre  de  réglisse . q.  s. 

F.  26  pilules  :  4  à  5  avant  le  déjeuner  et  le  dîner. 

2»  Plante  entière  avant  floraison .  40  grammes. 

Eau .  250  — 

Réduire  à  200 gramm.  Ajoutez  :  sucre .  400  — 

6  à  7  cuillerées  par  jour. 

F.  Vigier  a  proposé  les  préparations  suivantes  : 

1»  Extrait  aqueux  i’Ar.  rubra . 10  grammes. 

Sucre  pulvérisé . 50  — 

Divisez  en  5  doses,  à  prendre  dans  5  vei-res  d’eau  dans  la  journée. 

2“  Extrait  aqueux  à’Ar.  rubra . 10  grammes 

Glycérine  pure .  5  — 

Eau  distillée . 85  — 

5  cuillerées  par  jour  dans  5  verres  d’eau. 


Chacune  de  ces  préparations  équivaut  à  1  litre  de  tisane. 

H.  Baillos,  Dict.  Botan ,  t.  I.  —  Bertiieeasd  (d’Alger),  Journ.  de  méd.  et  de  pharm.  d’Al¬ 
gérie,  juin  1878.  — F.  Vicier,  Bull,  de  la  Soc.  de  thérap.,  9  juillet  1879. 

Ch.  D’Ivors. 

ATHREPSIE.  —  Sous  le  nom  à’athrepsie  (de  a  privatif,  et  6péiiii, 
nutrition)  le  professeur  Parrot  a  décrit  une  «  maladie  constituée  par  un 
ensemble  d’affections  qui  ont  pour  point  de  départ  le  tube  digestif  et 
aboutissent  à  une  perturbation  nutritive  profonde.  » 

Ce  terme  a  été  vivement  critiqué,  ainsi  que  la  définition  qui  lui  a  été 
appliquée  par  son  créateur.  Pour  ce  qui  est  du  mot  lui-même,  on  l’a 
déclaré  impropre  parce  que,  d’après  son  étymologie,  il  devrait  signifier 
absence  de  nutrition,  et  qu’en  réalité  il  désigne  seulement  le  trouble  ou 
l’insuffisance  de  cette  grande  fonction  :  mais  le  terme  à’ atrophie  n’est-il 
pas  accepté  par  tous  les  médecins  contemporains  dans  le  sens  de  dimi¬ 
nution  aussi  bien  que  de  suspension  de  la  nutrition  des  tissus?  Cette 
querelle  de  mots  ne  vaut  guère  qu’on  s’y  arrête. 

Est-il  juste  de  considérer  l’athrepsie  comme  une  maladie?  Cette 
seconde  question,  plus  intéressante  que  la  première,  semble  devoir  être 


[SoppLÉMEHi]  ATHREPSIE.  —  sïuptômes  et  diagnostic.  59 

résolue  par  la  négative,  en  raison  surtout  de  l’extrême  variabilité  des 
lésions  anatomiques  auxquelles  se  rattachent  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie.  Ceux-ci  ont  bien  un  point  de  départ  unique,  le  vice  de 
l’alimentation  ;  ils  tendent  à  un  résultat  commun,  l’insuffisance  de  la 
nutrition  :  mais  ils  n’ont  aucun  substratum  anatomique  propre,  ils  ne 
correspondent  à  aucune  altération  déterminée  et  constante  des  solides  ou 
des  liquides.  Comment  dès  lors  leur  accorder  une  place,  dans  le  cadre 
pathologique,  parmi  les  maladies?  dans  quel  ordre,  dans  quel  genre  de 
maladies  les  classerait-on? 

Est-ce  à  dire,  à  l’exemple  de  certains  auteurs,  que  le  mot  nouveau  ne 
réponde  pas  à  une  idée  neuve  et  juste,  que  la  description  de  l’athrepsie 
soit  inutile?  Non  certes.  Sans  doute,  les  désordres  dont  il  s’agit  ont  été 
souvent  décrits  avec  la  dyspepsie  des  nouveau-nés,  avec  la  gastro-entérite 
aiguë  et  chronique,  avec  le  choléra  infantile;  mais  ce  qui  n’avait  pas  été 
mis  en  lumière  avant  les  leçons  professées  par  Parrot  en  1874,  c’est 
l’ensemble  morbide  constitué  par  la  réunion  de  ces  désordres,  débutant 
toujours  sous  une  même  influence,  se  déroulant  avec  une  régularité 
remarquable,  aboutissant  enfin  à  un  trouble  des  fonctions  d’assimilation 
et  de  désassimilation  incompatible  avec  l’existence,  pour  peu  qu’il  se 
prolonge.  C’est  ce  groupement,  sur  un  même  sujet,  de  symptômes  appar¬ 
tenant  à  des  états  maladifs  différents,  qu’il  est  nécessaire  de  connaître  : 
entité  factice,  si  l’on  veut,  mais  réalité  clinique  indiscutable. 

Symptôjies  et  diagnostic.  —  Parmi  les  troubles  de  l’économie  dont  la 
réunion  constitue  l’athrepsie,  aucun  ne  lui  appartient  en  propre,  aucun 
n’est  caractéristique  par  le  fait  seul  de  son  existence  :  ce  qui  donne  à 
chacun  d’eux  une  valeur  diagnostique,  ce  sont  certaines  nuances  qu’il  ne 
prend  que  dans  le  cours  de  cet  état  morbide  ;  ce  sont  surtout  les  rapports 
de  concomitance  ou  de  succession  qu’il  affecte  avec  d’autres  symptômes 
également  connus.  Nous  avons  à  passer  en  revue  les  troubles  des  fonctions 
digestives,  les  altérations  de  la  cavité  buccale,  les  accidents  cutanés, 
l’état  des  urines,  les  troubles  circulatoires,  respiratoires  et  nerveux,  les 
cris  et  l’habitus  extérieur,  enfin  l’émaciation  générale  et  l’endurcissement 
des  tissus  que  détermine  l’athrepsie  confirmée. 

Troubles  digestifs.  — ■  Au  début,  l’appétit  semble  exagéré;  l’enfant 
cherche  constamment  le  sein,  mais  le  quitte  assez  vite,  comme  s’il  était 
immédiatement  rassasié  :  il  boit  en  somme  moins  qu’à  l’état  normal. 
Bientôt  il  le  demande  et  le  prend  mollement;  quelques  gorgées  de  lait 
lui  suffisent.  A  la  fin,  l’appétit  est  complètement  perdu;  le  sein  ou  le 
biberon,  pris  avec  peine,  est  immédiatement  abandonné. 

La  diarrhée  est  constante  ;  elle  existe  pendant  tout  le  cours  de  l’atbrepsie, 
sauf,  dans  certains  cas,  à  la  période  ultime.  Les  selles  sont  très-nombreuses, 
très-abondantes,  précédées  de  vives  douleurs  intestinales  dont  l’enfant 
témoigne  par  des  cris,  des  contorsions  qui  cessent  momentanément  entre 
deux  garde-robes.  Les  matières  sont  remarquables  par  leur  fluidité  et  leur 
manque  d’homogénéité  :  simplement  plus  molles  au  début,  elles  deviennent 
rapidement  très-aqueuses,  et  contiennent,  au  milieu  d’un  liquide  aussi 
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peu  dense  que  l’eau,  des  grumeaux  blanchâtres,  des  stries  verdâtres,  et 
enfin  des  gaz,  dont  l’expulsion  explique  le  caractère  bruyant  des  évacua¬ 
tions;  malgré  cela,  le  ventre  est  rarement  ballonné,  mais  plutôt  déprimé, 
comme  vide,  surtout  à  la  fin.  La  couleur  et  l’odeur  des  matières  varient 
avec  leur  composition  :  après  avoir  perdu  la  coloration  jaunâtre  habituelle 
chez  le  nouveau-né,  tantôt  elles  deviennent  blanchâtres  ou  grisâtres,  et 
sont  constituées  par  du  lait  à  peine  attaqué  par  les  organes  digestifs,  mais 
ayant  subi  un  commencement  de  putréfaction  dont  l’odeur  forte  se  com¬ 
munique  aux  selles  et  se  répand  dans  le  voisinage  de  l’enfant;  tantôt 
elles  renferment  en  proportions  variables,  quelquefois  même  exclusive¬ 
ment,  de  la  bile,  qui  leur  donne  une  coloration  verte,  analogue  à  celle 
d’herbes  cuites  hachées,  et  une  odeur  acide,  nauséeuse,  moins  repous¬ 
sante  que  la  précédente.  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  dans  les  dernières 
heures,  les  selles  se  raréfier,  reprendre  un  aspect  presque  normal,  ou 
même  cesser  complètement,  ce  qui  lient,  dit  Parrot,  à  ce  que  dans  tout 
l’organisme  l’élément  liquide  est  réduit  au  minimum. 

Les  vomissements  sont  moins  fréquents  que  la  diarrhée  et  n’existent 
jamais  sans  elle.  Les  matières  rejetées  sont  tantôt  blanches,  constituées 
par  du  lait  mal  digéré,  ayant  l’odeur  des  matières  en  état  de  fermentation 
butyrique;  tantôt  jaunâtres  ou  verdâtres,  très-rarement  vertes,  par 
mélange  d’une  certaine  quantité  de  bile;  tantôt  teintées  par  un  mucus 
noirâtre.  Au  début,  ce  sont  de  simples  régurgitations  laiteuses,  puis  des 
vomissements  rares,  n’ayant  lieu  qu’un  certain  temps  après  le  repas; 
à  mesure  que  leur  fréquence  augmente,  ils  se  rapprochent  du  moment 
de  la  tétée;  à  la  fin,  ils  se  font  sans  effort,  par  sputation,  par  les  narines 
aussi  bien  que  par  la  bouche,  ce  qui  peut  amener  l’asphyxie  par  entrée 
des  matières  dans  les  voies  respiratoires. 

Lésions  de  la  cavité  buccale.  —  La  rougeur,  la  sécheresse  de  la  mu¬ 
queuse  buccale,  la  saillie  des  papilles  linguales,  la  gêne  douloureuse  qui 
accompagne  la  succion,  l’acidité  des  liquides  buccaux,  sont  les  avant- 
coureurs  du  muguet. 

C’est  sur  le  dos  de  la  langue  qu’on  voit  d’abord  apparaître  les  petites 
plaques  blanches  caractéristiques,  d’abord  isolées,  puis  réunies  en  groupes 
et  même  en  couches  membrani formes  :  elles  s’étendent  à  la  pointe  et  à 
la  face  inférieure  de  la  langue,  à  la  face  interne  des  joues,  à  la  voûte 
palatine,  en  conservant  l’aspect  habituel  à  cette  affection  parasitaire,  dont 
on  trouvera  ailleurs  la  description  détaillée  (t.  XXIII,  p.  168).  Ici,  comme 
dans  les  autres  circonstances  où  il  se  développe,  le  muguet  est  subor¬ 
donné  au  vice  de  nutrition  dont  il  est  l’indice  et  la  conséquence  :  il  peut, 
par  sa  confluence,  gêner  mécaniquement  la  déglutition  et  la  respiration; 
mais  son  influence,  bornée  à  ces  troubles  locaux,  est  absolument  nulle 
sur  les  désordres  généraux  qui  font  la  gravité  de  l’athrepsie.  Si  donc  il 
mérite  d’être  soigné  comme  tout  autre  symptôme,  il  ne  peut  guère 
assombrir  le  pronostic. 

La  cavité  buccale  peut  encore  être  le  siège  ^ulcérations.  C’est  d’abord 
la  stomatite  ulcéreuse,  dont  le  siège  ordinaire  est  le  frein  de  la  lèvre 
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inférieure.  Ce  sont  ensuite  des  ulcérations  de  la  voûte  palatine,  dont  les 
unes,  rares,  allongées,  profondes,  occupent  la  partie  moyenne  du  raphé 
médian  du  palais;  les  autres,  presque  aussi  fréquentes  que  le  muguet, 
arrondies  ou  ovalaires,  larges  d’un  centimètre,  sont  toujours  au  nombre 
de  deux,  symétriquement  placées  de  chaque  côté  de  la  voûte  palatine,  en 
arrière  et  en  dedans  de  l’arcade  alvéolaire,  d’où  le  nom  de  plaque$ 
ptérygoïdiennes  que  leur  a  donné  Parrot. 

Lésions  cutanées.  —  La  plus  fréquente  est  Vérijthème,  qui,  comme 
le  muguet,  est  l’indice  d’un  mauvais  état  de  la  nutrition  :  le  contact  des 
matières  alvines  irritantes  peut  jouer  le  rôle  de  cause  occasionnelle. 
Siégeant  surtout  aux  bourses,  aux  grandes  lèvres,  au  périnée,  aux  fosses, 
à  la  partie  postérieure  et  interne  des  cuisses  et  des  jambes,  aux  plis  génito- 
cruraux,  plus  rarement  sur  le  tronc,  exceptionnellement  à  la  face, 
l’érythème  se  manifeste  d’abord  par  de  petites  taches  rouges,  très-peu 
saillantes,  isolées  ou  agglomérées,  que  remplacent  bientôt  des  vésicules 
contenant  un  liquide  louche,  qui  ne  tardent  pas  à  se  rompre  ou  à  se 
dessécher  et  se  terminent  par  une  légère  desquamation  de  l’épiderme. 
Telle  est  du  moins  la  marche  de  l’exanthème  sur  les  parties  qui  restent 
à  l’abri  de  l’humidité  entretenue  par  les  couches.  Mais  sur  celles  qui  sont 
dans  des  conditions  contraires,  sur  les  membres  inférieurs,  au  pli  de 
l’aine,  les  plaques  papulo-vésiculeuses  prennent  une  coloration  d’un  rouge 
très-vif,  et  deviennent  le  siège  d’un  suintement  séro-sanguinolent  peu 
abondant;  il  se  forme  de  véritables  érosions  qui,  par  le  sang  qu’elles 
fournissent,  par  l’irritation  douloureuse  qu’elles  entretiennent,  peuvent 
être  une  cause  d’affaiblissement.  Exceptionnellement,  ces  érosions  abou¬ 
tissent  à  des  ulcérations  superflcielles,  au  périnée,  dans  le  voisinage  de 
l’anus.  Le  scrotum  et  les  grandes  lèvres  sont  souvent  le  siège  d’un  œdème 
qui  peut  prendre  des  proportions  considérables. 

La  seconde  lésion  cutanée,  par  ordre  de  fréquence,  consiste  dans  des 
ulcérations  qui  apparaissent  sur  les  points  habituellement  soumis  à  des 
pressions  ou  à  des  frottements,  tels  que  les  talons,  les  malléoles  internes, 
les  bords  des  pieds.  La  perte  de  substance,  d’abord  superficielle  et  étroite, 
comprend  bientôt  toute  l’épaisseur  de  l’épiderme  et  la  partie  superficielle 
du  derme;  en  même  temps,  elle  s’élargit,  surtout  au  niveau  des  talons; 
son  fond  rosé  fournit  une  exsudation  séro-sanguinolente,  qui  cesse 
seulement  dans  les  derniers  moments  de  l’existence. 

EnGn,  moins  souvent  que  les  lésions  précédentes,  on  observe  du 
pemphigus,  formant  rarement  de  véritables  bulles,  se  montrant  surtout 
au  cou,  aux  aisselles,  aux  aines.  Il  est  toujoui’s  l’indice  d’une  atteinte 
grave  à  l’état  général. 

Sécrétion  urinaire.  —  Dès  le  début  la  quantité  de  l’urine  diminue 
en  même  temps  que  sa  coloration  se  fonce,  devient  ambrée.  Plus 
tard,  elle  est  tellement  concentrée  que  les  urates  qu’elle  renferme  se 
déposent  sous  forme  de  poudre  jaune  à  l’extrémité  du  prépuce.  A  la 
dernière  période,  la  suppression  complète  de  l’urination  est  habituelle. 

Troubles  respiratoires.  —  La  respiration  est  profonde,  se  fait  avec 
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peine;  tous  les  muscles  inspirateurs  sont  mis  à  contribution;  le  sternum 
et  la  partie  adjacente  des  côtes  s’enfoncent  vers  la  colonne  vertébrale, 
formant  une  sorte  d’entonnoir  qui  peut  devenir  permanent.  Pourtant  la 
fréquence  des  mouvements  respiratoires  est  normale,  et  l’auscultation 
montre  que  le  murmure  vésiculaire  n’est  pas  modifié,  à  moins  de  com¬ 
plications. 

Température.  Pouls.  —  Dans  les  premières  périodes  de  l’athrepsie, 
la  température  subit  ordinairement  des  variations  qui  peuvent  atteindre 
et  dépasser  deux  degrés.  Habituellement,  elle  est  d’abord  un  peu  plus 
élevée  qu’à  l’état  physiologique.  Puis  la  température  centrale  commence 
à  décroître,  s’abaisse  à  36,  54,  50  degrés  :  Parrot  cite  même  le  chiffre 
de  25°, 9.  A  la  fin,  cet  abaissement,  d’autant  plus  marqué  que  l’enfant 
est  plus  chétif,  est  constant  et  progressif  :  alors  l’haleine  se  refroidit  ;  la 
peau  est  également  froide  au  toucher,  surtout  celle  des  extrémités. 

Le  pouls  subit  en  général  les  mêmes  modifications  que  la  température. 
Après  avoir  dépassé  le  chiffre  de  140  pulsations,  normal  chez  le  nou¬ 
veau-né,  il  tombe  au-dessous  de  la  moyenne  physiologique;  les  batte¬ 
ments  du  cœur,  sans  changer  de  rhythme,  s’affaiblissent  et  se  ralentissent, 
si  bien  qu’on  finit  par  ne  plus  compter  que  40  à  60  pulsations. 

Cris.  Habitus  extérieur.  Émaciation.  —  D’abord  grognon,  agité, 
l’enfant,  lorsque  la  diarrhée  est  franchement  établie,  pousse  des  cris 
aigus  qui  indiquent,  comme  nous  l’avons  dit,  le  dérangement  intestinal 
dont  il  souffre,  et  redoublent  au  moment  des  garde-robes.  Dans  les 
derniers  temps,  le  cri  est  moins  fréquent,  moins  sonore  :  mais  en  même 
temps  il  devient  plaintif,  anxieux,  prolongé,  déchirant.  Parrot,  qui  lui 
donne  le  nom  de  cri  de  détresse,  le  regarde  comme  le  signe  de  plus 
sûr  de  l’athrepsie  confirmée  parce  qu’il  n’existe  que  dans  cet  état  mor¬ 
bide,  sans  pourtant  y  être  absolument  constant. 

Parrot  a  donné  de  Yhabitus  extérieur  et  de  Y  émaciation  de  l’enfant 
athrepsié  une  description  tout  à  fait  frappante.  Quand  le  mal  évolue 
rapidement,  ce  qui  n’arrive  que  chez  les  enfants  primitivement  l’obustes, 
la  face  seule  s’altère  profondément,  le  reste  du  corps  étant  peu  modifié 
en  apparence.  Lorsqu’au  contraire  la  marche  des  accidents  est  lente,  ce 
qui  est  l’habitude,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  l’amaigris¬ 
sement  se  fait  d’une  façon  continue,  par  résorption  de  la  graisse  et  dimi 
nution  des  muscles,  sans  diminution  de  souplesse  de  la  peau,  qui  forme 
de  nombreux  plis,  surtout  à  la  face,  laquelle  prend  une  expression  simies- 
que  ;  ou  bien  la  peau  perd  son  élasticité,  se  tend,  devient  unie  et  dure, 
prend  une  consistance  spéciale  qui  donne  au  doigt  la  sensation  du  suif 
figé  ou  du  bois,  et  résiste  à  la  pression,  devient  livide:  de  cet  endur¬ 
cissement  athrepsique  des  nouveau-nés,  auquel  participent  le  tissu 
cellulo-adipeux  sous-cutané  et  les  muscles,  et  qu’il  faut  toujours  regarder 
comme  un  résultat  de  l’athrepsie  confirmée,  résulte  pour  les  membres 
une  rigidité  particulière  qui  les  maintient  immobiles  dans  l’extension,  et 
pour  la  face  une  raideur  des  lèvres  et  des  parois  buccales  qui  s’oppose  à 
la  succion  et  à  la  déglutition.  Le  corps  alors  paraît  momifié  ;  il  semble 
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que  «  l’organisme  entier  souffre  d’aridité,  que  les  tissus  soient  à  sec;  » 
que  la  diminution  de  volume  des  parties  charnues  dépende  d’une  dimi¬ 
nution  des  liquides  de  l’économie  plutôt  que  d’une  destruction  des 
solides. 

Les  os  du  crâne  eux-mêmes  subissent  l’influence  du  vice  de  la  nutri¬ 
tion  :  ils  se  rapprochent,  chevauchent  les  uns  sur  les  autres  :  de  là  une 
immobilité  des  sutures,  une  dépression  graduelle  et  une  diminution  de 
largeur  de  la  fontanelle.  La  saillie  des  maxillaires  et  la  rétraction  des 
commissures  labiales  agrandissent  la  bouche.  Dans  les  orbites  excavés, 
entourés  d’une  peau  bleuâtre,  les  yeux  s’enfoncent  avec  leurs  conjonc¬ 
tives  rouges,  leur  cornée  terne,  souvent  ulcérée,  parfois  perforée.  Enfin, 
à  part  le  cas  d’endurcissement  où  il  semble  que  la  face  est  couverte 
d’un  masque  rigide,  de  nombreux  plis  se  dessinent  sur  le  visage,  hori¬ 
zontaux  au  front,  en  arcs  de  cercle  concentriques  àl’ouverture  buccale, 
sur  les  joues. 

Troubles  nerveux.  —  Plus  rares,  plus  tardifs,  mais  plus  graves  que 
les  désordres  qui  précèdent,  les  troubles  nerveux  consistent  en  coma  et 
convulsions. 

Le  coma  se  manifeste  par  un  état  d’abattement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé,  d’où  les  excitations,  piqûres  ou  pression,  font  difficilement  sortir 
l’enfant;  la  sensibilité  est  fortement  émoussée,  l’analgésie  est  très-pro¬ 
noncée,  la  motilité  très-affaiblie.  L’indice  le  plus  habituel  de  cet  état 
comateux  est  une  atrésie  très-prononcée  des  pupilles,  que  l’on  constate  en 
entr’ouvrant  les  paupières  ordinairement  closes. 

Au  coma  peuvent  se  joindre  des  attaques  convulsives,  qui  jamais 
n’existent  sans  lui.  Tantôt  tout  se  borne  à  la  contraction  anormale  d’un 
ou  plusieurs  muscles,  surtout  de  ceux  qui  meuvent  le  globe  oculaire  : 
il  en  résulte  un  strabisme  divergent,  continu  ou  présentant  de  courtes 
rémissions.  Tantôt  on  observe  de  véritables  attaques  épileptiformes, 
variables  par  leur  nombre  et  leur  intensité  ;  ces  convulsions  peuvent  être 
généralisées  ou  limitées  à  une  partie  du  corps  ;  elles  se  rapprochent  des 
attaques  épileptiformes  des  autres  âges  de  la  vie  par  l’insensibilité  absolue 
et  la  dilatation  pupillaire  qui  les  accompagnent  toujours;  elles  s’en 
éloignent  par  l’absence  constante  de  stertor,  par  la  rareté  de  l’écume 
labiale,  et  surtout  par  leur  caractère  de  tonicité,  qui  atteint  spécialement 
les  muscles  des  mâchoires  et  des  extrémités.  C’est  cette  spécialisation  des 
convulsions  toniques  aux  muscles  masticateurs  dans  l’athrepsie  qui  a 
conduit  Parrot  à  séparer  le  tétanos  du  nouveau-né  de  celui  de  l’adulte, 
et  à  proclamer  l’identité  du  premier  avec  les  convulsions  athrepsiques  ; 
opinion  qui  a  été  discutée  ailleurs  (t.  XXXV,  p.  458). 

Complications.  • —  C’est  une  chose  bien  remarquable  que  les  affections 
inflammatoires  qui  surviennent  dans  le  cours  de  l’athrepsie,  ou  qui  sont 
compliquées  par  elle,  ne  manifestent  plus  la  tendance  à  l’ascension  ther¬ 
mique  qui  les  caractérise  dans  toute  autre  circonstance. 

Ainsi  la  pneumonie,  la  plus  fréquente  des  complications  de  cet  état 
morbide,  ne  s’annonce  ordinairement  par  aucune  accélération  du  pouls. 
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par  aucune  élévation  de  la  température  :  le  nombre  des  mouvements 
respiratoires  n’est  même  pas  augmenté  habituellement.  Si  on  se  rappelle, 
de  plus,  que  la  toux  est  rare  chez  le  nouveau-né,  que  l’ampleur  et  la 
difficulté  de  la  respiration  existent  dans  l’athrepsie  en  dehors  de  toute 
inflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  enfin  que  celle-ci  augmente 
rarement  le  nombre  des  mouvements  respiratoires,  on  comprendra  qu’elle 
passe  souvent  inaperçue  pendant  la  vie.  De  son  côté,  cette  inflam¬ 
mation,  par  l’abattement  et  la  perturbation  générale  qu’elle  cause,  peut 
mener  à  l’athrepsie,  et  la  marche  de  la  première  se  trouve  immédiate¬ 
ment  modifiée  sous  le  i-apport  de  la  température. 

Lorsque  l’érysipèle  complique  l’athrepsie,  la  température  reste  infé¬ 
rieure  à  la  normale.  Quand  l’athrepsie  le  complique,  ce  qui  est  plus 
fréquent,  le  degré  thermométrique  et  le  nombre  des  pulsations  sont 
notablement  plus  élevés. 

L’œdème  des  nouveau-nés,  souvent  confondu,  en  France  surtout,  avec 
l’endurcissement  athrepsique,  ne  complique  jamais  l’athrepsie;  mais 
celle-ci  complique  assez  souvent  l’œdème.  Il  se  passe  alors  un  phéno 
mène  curieux  :  à  mesure  que  l’endurcissement  atbrepsique  apparaît  à  la 
partie  postérieure  des  membres  pelviens  et  du  tronc,  ses  points  d’élection, 
l’œdème  disparaît  de  ces  régions,  dont  la  déclivité  favorise  habituelle¬ 
ment  l’infiltration,  pour  se  concentrer  exclusivement  aux  membres 
supérieurs. 

Marche.  Durée.  —  Envisagée  d’une  façon  générale,  l’évolution  de 
l’athrepsie  se  fait  en  trois  périodes,  de  gravité  croissante. 

Dans  la  première,  l’enfant  est  agité,  dort  mal  ;  sa  soif  est  augmentée, 
mais  vite  éteinte  ;  le  dérangement  intestinal  se  manifeste  par  une  augmen¬ 
tation  de  fréquence  et  une  diminution  de  consistance  des  selles  :  les  urines 
sont  moins  abondantes  et  plus  foncées. 

La  seconde  période  est  caractérisée  par  l’extrême  fréquence  des  éva¬ 
cuations  alvines,  la  fluidité  des  matières,  leur  odeur  forte,  leur  coloration 
blanc  grisâtre  ou  verte;  par  des  vomissements  de  lait;  par  la  présence 
de  muguet  et  d’ulcérations  dans  la  bouche  ;  par  l’érythème  cutané,  par 
les  variations  de  la  température  et  du  pouls,  avec  tendance  à  la  décrois¬ 
sance;  par  des  cris  aigus,  sonores,  par  un  commencement  d’émaciation 
et  une  diminution  des  forces, 

A  la  troisième  période,  tout  indique  une  nutrition  très-amoindrie  : 
perte  d’appétit,  selles  très-fétides  et  fréquentes,  ou  rares  et  d’aspect 
normal;  vomissements  sans  efforts,  blancs,  verts  ou  bruns;  abondance 
du  muguet,  ulcérations  cutanées  etpemphigus;  suppression  des  urines, 
difficulté  de  la  respiration,  diminution  marquée  de  la  température  et  des 
battements  cardiaques;  émaciation  générale  et  caractéristique,  souvent 
avec  endurcissement  spécial;  faiblesse  et  timbre  particulier  du  cri,  coma 
et  convulsions. 

La  marche  de  l’athrepsie  se  fait  d’après  deux  modes  principaux.  Dans 
l’un,  ce  qui  domine,  c’est  l’absence  d’alimentation,  qui  se  produit  par 
une  perte  de  poids  journalière  considérable  :  la  diarrhée  existe  toujours, 
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les  vomissemenls  sont  rares  ;  les  yeux  sont  secs  et  profondément  enfoncés, 
la  fontanelle  se  déprime;  la  mort  arrive  en  3  ou  4  jours,  une  semaine  au 
plus,  au  milieu  d’une  grande  agitation,  sans  que  la  température  ait  pré¬ 
senté  l’abaissement  accoutumé.  La  marche  est  toujours  rapide,  parfois 
foudroyante  (forme  foudroyante).  Quand  la  cyanose  est  très-marquée  aux 
extrémités  et  gagne  le  tronc  et  la  face,  on  a  la  forme  cyanotique  ou  cho¬ 
lériforme,  qui  n’est  à  proprement  parler  qu’une  variété  de  choléra 
infantile. 

Le  second  mode  ou  forme  lente  de  l’athrepsie  est  caractérisé  par  les 
oscillations  et  la  bénignité  apparente  des  troubles  du  début,  par  les  modi¬ 
fications  dans  un  sens  et  dans  l’autre  que  présentent  le  poids  et  la  tempé¬ 
rature  d’un  jour  à  l’autre  jusqu’à  ce  que  tous  deux  baissent  décidément 
et  progressivement.  C’est  chez  les  enfants  primitivement  robustes  et  bien 
constitués  que  s’observe  cette  forme,  dont  la  durée  est  très-variable  en 
raison  des  arrêts  et  des  reprises  successives  du  mal,  sauf  dans  le  cas  où 
elle  est  abrégée  par  une  complication. 

Terminaisons.  Pronostic.  —  Si,  à  l’exemple  de  Parrot,  on  fait  entrer 
dans  le  cadre  de  l’athrepsie  tous  les  troubles  digestifs  qui  sont  l’indice 
d’une  perturbation  nutritive,  et  non  plus  seulement  l’ensemble  morbide 
des  dernières  périodes,  on  peut  affirmer  avec  lui  que  les  cas  heureux  sont 
beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  où  la  terminaison  est  funeste.  Le 
thermomètre  et  la  balance  fournissent  les  meilleures  indications  pronos¬ 
tiques.  La  température  et  le  poids  ont-ils  subi  un  abaissement  prononcé, 
mais  de  peu  de  durée,  et  manifestent-ils  une  tendance  au  relèvement  lent, 
mais  continu,  on  peut  espérer  une  terminaison  favorable,  même  si  les 
accidents  du  début  ont  présenté  une  certaine  gravité.  La  perte  de  poids 
est-elle  considérable  chaque  jour,  la  chaleur  diminue-t-elle  parallèlement, 
on  doit  craindre  une  déchéance  telle  de  la  nutrition  que  la  mort  est 
inévitable  :  alors  le  cri  s’éteint,  la  respiration  devient  plus  rare,  le 
cœur  bat  à  peine,  la  vie  cesse  sans  secousse,  par  un  simple  arrêt  des 
fonctions  primordiales  depuis  longtemps  chancelantes. 

Anatomie  pathologique.  —  En  outre  des  lésions  de  la  cavité  buccale 
(muguet  et  ulcérations),  de  la  peau  (érythème,  ulcérations,  pemphigus, 
endurcissement),  des  os  du  crâne  (chevauchement,  asymétrie),  qui  ont 
été  précédemment  exposées  à  propos  des  symptômes  ou  dans  les  articles 
spéciaux  de  ce  Dictionnaire,  on  trouve  à  l’autopsie  des  enfants  athrepsiés 
une  altération  profonde  du  sang,  des  thromboses  veineuses  disséminées, 
des  stéatoses  viscérales  très-prononcées  :  les  lésions  sont  surtout  marquées 
dans  le  tube  digestif. 

Le  sang  est  poisseux,  de  coloration  noirâtre  ou  lie  de  vin.  Sa  fluidité 
a  diminué  au  profit  de  l’élément  globulaire,  mais  d’une  façon  inégale 
pour  les  deux  espèces  de  globules  :  tandis  que  les  hématies  sont  moins 
nombreuses;  ratatinées,  parfois  chargées  de  granulations  sphéroïdales, 
les  leucocytes  ont  augmenté  de  nombre  et  de  volume,  au  point  que  la 
proportion  des  globules  blancs  aux  globules  rouges  atteint  au  lieu 
de  •glj-g,  moyenne  physiologique  chez  le  nouveau-né.  La  circulation  géné- 
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raie  se  faisant  dans  des  conditions  défectueuses,  les  leucocytes  surabon¬ 
dants  se  déposent  à  la  face  interne  des  vaisseaux,  et  ces  dépôts  forment 
les  noyaux  de  thromboses  encéphaliques,  gastriques,  pulmonaires  et 
rénales  ;  ces  thromboses  à  leur  tour  sont  le  point  de  départ  des  hémor¬ 
rhagies,  des  ramollissements,  des  stéatoses  qu’on  rencontre  dans  les  vis¬ 
cères. 

Communément,  après  la  mort  par  athrepsie,  on  trouve  la  face  interne 
de  l’estomac  couverte  dans  presque  toute  son  étendue,  sauf  au  niveau  du 
cardia  et  du  pylore,  soit  d’une  matière  brunâtre  qui  est  du  mucus  mélangé 
de  sang  altéré,  soit  d’une  véritable  couche  pseudo-membraneuse,  épaisse 
de  1  millimètre  environ,  plus  adhérente  au  centre  qu’à  la  périphérie. 
Au-dessous  de  cette  couche,  ou  voit  la  muqueuse  d’un  rouge  plus  ou 
moins  foncé,  tomenteuse,  formant  des  plis,  et  criblée  de  petites  ulcéra¬ 
tions  en  forme  de  cupules;  au  niveau  de  ces  solutions  de  continuité 
les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  la  thrombose  des  veines  est  très- 
étendue,  la  couche  celluleuse  de  l’estomac  est  le  siège  d’une  accumu¬ 
lation  considérable  de  leucocytes  devenus  graisseux,  la  membrane 
muqueuse  présente  des  ecchymoses  à  contours  plus  ou  moins  réguliers. 
Le  microscope  montre  les  glandes  gastriques  élargies  à  leur  extrémité 
superficielle,  qui  atteint  un  diamètre  triple  de  celui  des  parties  profondes 
et  remplies  de  cellules  épithéliales  troubles  au  centre  de  la  glande,  plus 
claires  à  la  périphérie.  Quant  à  la  fausse  membrane,  elle  est  aussi  formée, 
dans  sa  partie  profonde,  de  cellules  épithéliales  altérées,  séparées  par 
des  faisceaux  de  fibrilles  ;  ces  fibrilles  manquent  dans  la  couche  super¬ 
ficielle,  qui  ne  comprend  que  des  granulations  graisseuses. 

L’intestin  est  le  siège  de  lésions  analogues  à  celles  de  l’estomac,  ordi¬ 
nairement  moins  prononcées. 

L’encéphale  est  habituellement  très-congestionné  à  la  périphérie.  Dans 
les  sinus  se  font  des  thromboses  multiples  :  les  caillots  sont  tantôt  noi¬ 
râtres,  composés  de  globules  rouges  et  blancs  en  parties  égales;  tantôt  gri¬ 
sâtres,  principalement  formés  de  leucocytes.  Les  méninges,  les  ventricules 
eux-mêmes,  sont  parfois  le  siège  d’hémorrhagies.  Souvent  enfin  des  taches 
grisâtres  plus  ou  moins  étendues  se  rencontrent  dans  diverses  régions 
du  cerveau  :  ce  sont  des  foyers  de  stéatose  constitués  par  des  gouttelettes 
graisseuses  et  des  corps  granuleux. 

Dans  le  poumon,  des  branches  vasculaires  de  volume  plus  ou  moins 
considérable  renferment  des  caillots  également  formés  par  thrombose 
et  constitués  surtout  par  des  globules  blancs  avec  une  petite  quantité  de 
corps  granuleux  de  nature  protéique;  lorsque  le  caillot  est  plus  ancien, 
il  s’y  joint  de  nombreuses  granulations  graisseuses  qui  proviennent  d’une 
dégénération  des  leucocytes.  Dans  le  territoire  du  poumon  qui  répond 
au  vaisseau  oblitéré,  on  trouve  des  noyaux  violacés,  noirâtres,  mal  cir¬ 
conscrits,  répandant  parfois  une  légère  odeur  de  gangrène,  et,  dans  la 
même  région,  un  ramollissement  assez  prononcé  du  parenchyme  avec  de 
l’œdème  pulmonaire. 

Les  reins  enfin  présentent  souvent,  à  l’extérieur,  de  petites  taches  rosées  ; 
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à  l’intérieur,  une  teinte  brune  des  pyramides  due  à  la  présence  dans  les 
tubes  de  Bellini  d’une  matière  foncée  qui  se  retrouve  dans  les  calices, 
les  bassinets  et  la  vessie,  où  elles  forment  de  petites  masses  noirâtres, 
molles  comme  la  terre  glaise  (Parrot).  La  stéatose  du  parenchyme,  la 
thrombose  des  veines  rénales,  sont  égalements  fréquentes. 

Étiologie.  —  Les  causes  de  l’athrepsie  sont  prédisposantes,  inhérentes 
au  sujet,  ou  extrinsèques,  déterminantes. 

Parmi  les  premières,  le  sexe  a  peu  d’importance.  L’âge  au  contraire 
et  la  constitution  ont  une  grande  influence.  Les  enfants  nés  avant  terme, 
les  avortons,  sont  particulièrement  prédisposés  à  l’athrepsie.  Les  enfants 
nés  à  terme  y  sont  également  sujets  lorsqu’au  moment  de  la  naissance 
ils  se  trouvent  dans  un  état  de  faiblesse  qui  nuit  à  l’exercice  normal  de 
leurs  fonctions.  Enfin  quelques  vices  de  conformation  congénitaux,  tels 
que  le  bec-de-lièvre  simple  ou  compliqué,  certaines  affections  communes 
chez  le  nouveau-né,  comme  l’érysipèle,  la  pneumonie,  font  que  des  enfants 
nés  à  terme  et  dans  de  bonnes  conditions  peuvent  être  atteints  comme 
les  autres,  par  suite  du  trouble  apporté  dans  l’alimentation  et  dans  la 
nutrition. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  il  faut  compter  la  trop  grande  élé¬ 
vation  de  la  température  atmosphérique  :  les  statistiques  prouvent  que 
les  mois  les  plus  chauds  de  l’année,  juin,  juillet  et  août,  sont  aussi  les 
plus  chargés  de  décès  par  athrepsie,  sans  doute  parce  qUe  les  enfants 
présentent  alors  moins  de  résistance  aux  agents  morbifiques.  Une  seconde 
influence  nosologique  se  trouve  dans  l’agglomération  des  nouveau-nés 
dans  un  espace  restreint  :  il  est  certain  que  les  cas  morbides  sont  plus 
nombreux  dans  les  crèches  et  les  maternités  que  partout  ailleurs,  soit 
qu’un  virus  spécial,  engendré  par  les  miasmes  humains,  se  développe 
dans  ces  établissements,  selon  la  doctrine  d’Hervieux,  soit,  comme  l’ad¬ 
met  Parrot,  que  l’influence  nosocomiale  consiste  simplement  dans  l’en¬ 
semble  de  conditions  hygiéniques  fâcheuses. 

De  toutes  les  causes  de  l’athrepsie,  la  plus  fréquente  et  la  plus  active 
est  le  trouble  des  fonctions  digestives  qui  résulte  d’un  vice  de  l’alimen¬ 
tation.  Celle-ci  pèche  plus  souvent  par  qualité  que  par  quantité.  Quelque¬ 
fois  c’est  la  mère  elle-même  qui  compromet  la  santé  de  son  enfant,  en 
s’obstinant  à  le  nourrir  malgré  l’insuffisance  de  la  sécrétion  lactée,  malgré 
la  brièveté  du  mamelon  qui  rend  la  succion  difficile,  etc.  Plus  souvent, 
c’est  une  nourrice  qui,  par  des  soins  insuffisants,  par  une  mauvaise 
nourriture,  expose  son  nourrisson  à  l’athrepsie.  Mais  celle-ci  prend 
surtout  naissance  dans  le  cours  de  l’alimentation  artificielle,  tantôt  parce 
que  le  lait  de  vache  donné  au  biberon  est  falsifié  volontairement  ou 
altéré  par  manque  de  soins,  tantôt  parce  que  des  aliments  autres  que  le 
lait  ont  été  prématurément  donnés  à  l’enfant. 

Traitemekt.  —  Il  est  certainement  plus  difficile  d’enrayer  la  marche  de 
l’athrepsie  que  d’en  prévenir  le  développement.  La  prophylaxie  des 
troubles  morbides  repose  essentiellement  sur  une  hygiène  bien  entendue 
qui  peut  aussi  suffire  au  traitement  des  accidents  du  début,  et  qui  ne 
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peut  être  établie  que  sur  une  connaissance  exacte  de  l’étiologie.  Isoler 
les  enfants,  les  placer  dans  un  milieu  sain,  les  tenir  dans  une  pièce  suf¬ 
fisamment  spacieuse  et  aérée,  les  mettre  à  l’abri  du  froid  et  de  l’humidité, 
de  la  fumée  et  des  poussières  nuisibles  à  la  respiration,  leur  donner  les 
soins  de  propreté  les  plus  minutieux  :  telles  sont  les  mesures  qui  devront 
accompagner  l’active  surveillance  du.  régime  alimentaire,  partie  capitale 
du  traitement.  D’une  façon  générale,  tout  aliment  autre  que  le  lait  doit 
être  sévèrement  proscrit,  non-seulement  chez  le  nouveau-né  dont  la 
faiblesse  congénitale  peut  faire  redouter  l’apparition  de  l’athrepsie,  mais 
encore  chez  tout  enfant  qui  n’a  pas  atteint  au  moins  6  à  8  mois,  si  belle 
que  soit  la  constitution;  à  plus  forte  raison  le  régime  lacté  est-il  indis¬ 
pensable,  si  l’on  vient  à  constater  ces  troubles  digestifs  qui,  comme  le 
dit  Parrot,  sont  au  seuil  de  l’athrepsie.  Si  ces  troubles  sont  la  conséquence 
d’un  sevrage  prématuré  ou  fait  avec  précipitation,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  revenir  immédiatement  au  lait. 

C’est  le  lait  de  femme,  mère  ou  nourrice,  qu’il  faut  toujours  choisir 
de  préférence,  surtout  à  la  ville  où  on  trouve  si  rarement  ce  liquide  à 
l’état  pur.  Il  faut  savoir  qu’un  lait  de  femme,  de  quantité  suffisante,  de 
qualité  jugée  bonne  par  l’analyse  chimique  et  l’examen  microscopique, 
peut  cependant  ne  pas  convenir  à  un  nourrisson  déterminé  :  alors  il  faut 
changer  la  nourrice,  et  renouveler  le  changement  cinq,  six  fois,  jusqu’à 
ce  que  le  nourrisson  ait  trouvé  un  lait  à  sa  convenance,  sans  redouter 
les  dangers  imaginaires  faussement  attribués  à  cette  conduite  (Bouchut) . 
Si,  pour  une  raison  quelconque,  l’enfant  ne  peut  être  mis  au  sein,  au 
moins  devra-t-il  être  tenu  au  régime  du  lait  donné  au  biberon,  et  aussi 
pur  que  possible 

Si  l’hygiène,  surtout  alimentaire,  n’a  pu  arrêter  l’athrepsie  à  son  début, 
il  faut  intervenir  à  l’aide  des  agents  pharmaceutiques,  et  combattre  les 
symptômes  simultanément  ou  successivement.  Rarement  il  est  indiqué 
de  débarrasser  le  tube  digestif  ou  d’exercer  sur  lui  une  action  perturba¬ 
trice  par  l’administration  d’huile  de  ricin  (1  cuillerée  à  café),  de  sirop  d’ipé- 
cacuanha  (30  gramm.)  ou  de  poudre  de  cette  substance  (25  à  50  centigr.). 
Pour  combattre  la  diarrhée,  le  sous-nitrate  de  bismuth  (3  à  6  gramm.  en 
24  heures),  l’eau  de  chaux  (20  à  30  gramm.),  sont  les  agents  les  plus 
employés;  on  peut  y  joindre  d’autres  absorbants  et  antiacides,  tels  que 
le  phosphate  de  chaux,  la  magnésie  calcinée.  Ces  substances  peuvent  être 
prises  dans  du  lait  ou  dans  une  potion  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing 
ou  diacode.  Les  toniques  et  les  astringents,  tels  que  le  quinquina  (en 
extrait  ou  teinture),  la  poudre  de  Colombo,  de' rhubarbe,  etc.,  peuvent 
être  utiles.  L’élixir  de  pepsine,  le  sirop  de  papaïne,  les  peptones  artifi¬ 
cielles,  favorisent  la  digestion  et  la  nutrition. 

Le  muguet  et  les  ulcérations  buccales  sont,  comme  à  l’ordinaire, 
justiciables  des  collutoires  au  borax,  au  chlorate  de  potasse,  des  irriga¬ 
tions  d’eau  de  chaux,  etc. 

Sur  l’érythème  on  appliquera  les  poudres  isolantes  de  riz,  d’amidon, 
et  mieux  encore  de  lycopode.  Les  érosions  et  les  ulcérations  de  la  peau 
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seront  pansées  avec  des  corps  gras,  à  la  condition  qu’ils  soient  toujours 
d’extrême  fraîcheur  au  moment  de  leur  application  :  la  vaseline,  corps 
neutre  ne  rancissant  pas,  leur  est  supérieure.  Elles  seront  lavées  plusieurs 
fois  par  jour  avec  l’eau  légèrement  alcoolisée,  ou  avec  la  solution  d’acide 
borique  à  5  ou  4  pour  100.  L’hydrate  de  chloral  réussit  aussi  bien  dans 
les  accidents  convulsifs  de  l’athrepsie  que  dans  les  convulsions  produites 
par  d’autres  causes. 

Enfin  il  est  nécessaire  de  diminuer,  sinon  d’empêcher,  l’abaissement 
progressif  de  la  température,  en  entourant  l’enfant  d’ouate,  de  couver¬ 
tures  de  laine,  en  lui  faisant  prendre  quelques  boissons  alcooliques,  tels 
que  punch  chaud,  vin  de  Malaga;  en  le  plongeant  dans  des  bains  sinapisés 
(30  à  50  gramm.  de  farine  de  moutarde).  La  couveuse  artificielle,  dans 
laquelle  on  entretient  une  température  constante  et  suffisamment  élevée, 
et  dont  l’emploi  a  été  conseillé  par  Tarnier,  peut  être  essayée,  quoiqu’elle 
n’ait  pas  donné  jusqu’ici,  à  notre  connaissance,  tous  les  résultats  qu’on 
en  espérait. 

J.  Parrot,  Étude  sur  l’encéphalopathie  urémique  et  le  tétanos  des  nouveau-nés  (Arch.  de 
méd.,  t.  XIX,  p.  257,  et  t.  XX,  p.  158).  —  De  l’Athrepsie  (Progrès  médical,  1874-1875). 
—  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1872  à  1875  (passim).  —  DEscROizit-i-Es,  Manuel  de  pathol.  et  de 
clinique  infantiles,  Paris,  1884. 

P.  D. 

AUTOPSIE.  —  Ce  mot  figure  déjà  dans  le  Dictionnaire,  mais  l’ar¬ 
ticle  écrit  par  Tardieu  expose  seulement  les  formalités  légales  et  admi¬ 
nistratives  nécessaires  pour  qu’une  autopsie  puisse  être  accomplie,  en 
passant  sous  silence  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  technique  de  l’opération. 
Tardieu  estimait  que  «  chaque  médecin  saura  se  faire  à  lui-même  sa 
propre  méthode  et  procéder  suivant  ses  habitudes  et  ses  convenances 
particulières.  »  —  Il  y  a  là  une  lacune  qui  doit  être  comblée.  Sans 
doute  un  médecin  habitué  depuis  longtemps  à  pratiquer  des  autopsies 
se  crée  souvent  une  méthode  propre  dont  il  tire  un  parti  excellent  ;  sans 
doute  aussi  on  ne  saurait  tracer  des  règles  absolues,  immuables,  appli¬ 
cables  à  tous  les  cas,  ni  prévoir  toutes  les  manœuvres  qu'’il  sera  néces¬ 
saire  d’improviser  en  présence  de  telles  ou  telles  circonstances  particu¬ 
lières.  Mais  d’un  autre  côté  il  est  utile  de  donner  au  médecin  qui  n’a 
pas  en  cette  matière  une  grande  expérience  personnelle  des  indications 
précises  ;  en  procédant  en  quelque  sorte  au  hasard,  au  gré  du  caprice  de 
l’inspiration  du  moment,  on  risque  en  effet  de  rendre  dans  bon  nombre 
de  cas  certaines  constatations  inexactes  ou  incomplètes,  de  laisser  passer 
inaperçues  certaines  lésions,  ou  d’en  produire  d’artificielles  dont  l’inter¬ 
prétation  restera  ensuite  douteuse.  Au  reste,  la  nécessité  de  suivre  dans 
les  autopsies  certaines  règles  précises  est  bien  comprise  aujourd’hui.  En 
Allemagne  ces  règles  sont  imposées  pour  les  autopsies  médico-légales.  Des 
anatomo-pathologistes  éminents,  comme  Virchow,  n’ont  pas  dédaigné  de 
donner  sur  ce  sujet  les  instructions  les  plus  minutieuses,  et  récemment 
la  littérature  médicale  française  s’est  enrichie  d’un  excellent  Manuel  de 
la  Technique  des  autopsies,  dû  à  Bourneville  et  Bricon. 
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Nous  exposerons  successivement  ici  ce  qui  est  relatif  à  l’autopsie 
médico-légale  et  à  l’autopsie  faite  dans  un  but  exclusivement  scien¬ 
tifique. 

Antopsie  médico-légale.  —  L’autopsie  médi^-Iégale  a  pour  but 
de  rechercher  si  un  individu  a  succombé  à  une  cause  naturelle,  ou-  au 
contraire  par  suite  de  blessures,  de  violences,  d’empoisonnement,  etc.  La 
technique  de  l’opération  diffère  un  peu  ici  de  ce  qu’elle  est  dans  les 
autopsies  purement  scientifiques,  parce  que  d’une  part  il  faut  porter  spé¬ 
cialement  son  attention  sur  certaines  constatations  relatives  aux  traces 
de  violences,  aux  signes  de  l’asphyxie,  de  l’empoisonnement,  etc.,  et 
d’autre  part  que,  le  cadavre  étant  livré  par  la  justice,  étant  souvent  en 
outre  celui  d’un  inconnu  ou  d’un  individu  non  réclamé  par  sa  famille, 
le  médecin  a  toute  liberté  pour  pratiquer  l’ouverture  du  corps  de  la  façon 
la  plus  commode,  faire  toutes  les  incisions  qu’il  juge  nécessaires,  sans  se 
préoccuper  outre  mesure  de  ne  pas  laisser  de  traces  trop  apparentes  de 
son  opération. 

Toute  autopsie  médico-légale  doit  être  faite  d’une  façon  complète, 
c’est-à-dire  que  tous  les  organes  (à  l’exception  de  la  moelle  épinière 
qu’on  peut  ne  pas  extraire,  sauf  indications  spéciales)  doivent  être  suc¬ 
cessivement  examinés  et  leur  état  mentionné  dans  le  rapport.  Cette  règle 
est  absolue  et  s’applique  même  aux  cas  où  la  cause  de  la  mort  est  indi¬ 
quée  avec  évidence  par  la  lésion  d’un  organe  particulier.  Il  peut  en  effet 
surgir  ultérieurement  telle  ou  telle  question  qu’on  ne  saurait  résoudre,  si 
l’on  n’a  pas  noté  exactement  l’état  des  divers  organes.  Par  exemple,  au 
cours  de  l’instruction  ou  des  débats,  longtemps  après  que  le  cadavre 
autopsié  a  été  inhumé,  on  demande  quelquefois  au  médecin  si  la  victime 
avait  mangé  depuis  longtemps,  quels  alim.ents,  si  elle  était  en  état 
d’ivresse,  si  elle  avait  succombé  très-peu  de  temps  après  avoir  uriné  ou 
déféqué  ;  si  un  homme  avait  la  blennorrhagie,  si  une  femme  portait  les 
traces  d’un  accouchement  ancien,  s’il  existait  des  signes  de  telle  ou  telle 
affection  chronique,  etc. 

Il  convient  de  faire  les  constatations  d’une  façon  aussi  précise  que 
possible:  par  exemple,  on  mesure  et  on  pèse  les  organes  dont  le  dévelop¬ 
pement  est  anormal,  surtout  quand  cette  circonstance  peut  jouer  un  rôle 
dans  l’explication  de  la  mort  ;  on  mesure  également  ou  on  apprécie  le 
mieux  possible  la  quantité  des  épanchements  pathologiques,  etc. 

Pour  faire  une  autopsie  complète  et  des  constatations  exactes,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’instruments  sont  nécessaires.  En  voici  l’énumération  : 
des  scalpels,  des  couteaux  à  autopsie,  un  couteau  à  cerveau,  une  paire 
de  ciseaux,  un  entérotome,  un  costotome  ou  un  sécateur  ordinaire  de 
jardinier,  des  pinces  à  dissection,  une  scie,  un  marteau  (dont  l’extrémité 
inférieure  du  manche  est  recourbée  en  crochet),  une  rugine,  un  rachitome 
ou  un  ciseau,  une  sonde  cannelée,  un  stylet,  une  sonde  uréthrale,  un 
insufîlateur  à  robinet  (qu’au  besoin  on  peut  remplacer  par  un  soufflet 
ordinaire)  pour  reconnaître  certaines  perforations  intestinales,  certaines 
lésions  pulmonaires,  un  mètre  (de  préférence  rigide),  un  compas  d’épais- 


[SdPPLÉMESt]  AÜTOP^.  -  ADT.  MÉDICO-LÉGALE.  71 

seur  (indispensable  dans  les  autopsies  de  nouveau-nés,  pour  mesurer  les 
diamètres  du  crâne),  un  ou  plusieurs  vases  gradués,  des  tubes  de  verre, 
dits  tubes  à  essai,  munis  de  bouchons  s’adaptant  exactement,  une 
pipette,  des  lames j|[ie  verre  dites  porte-objets,  des  éponges. 

Nous  savons  fort  bien  que  dans  la  pratique  médico-légale  on  ne  peut 
pas  toujours  disposer  d’un  outillage  aussi  complet.  Quand  le  médecin 
doit  se  transporter,  comme  cela  arrive  souvent,  à  une  grande  distance,  il 
ne  peut  emporter  avec’  lui  tous  les  instruments  qui  viennent  d’être  indi¬ 
qués,  et  il  est  obligé  de  laisser  ceux  dont  il  ne  prévoit  pas  la  nécessité 
absolue  pour  le  cas  actuel.  D’ailleurs,  il  faut  dire  que,  sauf  dans  les 
grandes  villes,  les  autopsies  judiciaires  sont  faites  souvent  dans  des  con¬ 
ditions  extrêmement  défectueuses.  On  est  obligé  d’opérer  dans  un  local 
tout  à  fait  insuffisant,  parfois  en  plein  air,  au  milieu  d’un  cimetière, 
d’improviser  une  table  ou  un  support  quelconque  pour  le  cadavre  ;  quel¬ 
quefois  même  l’eau  manque.  Une  autopsie  pratiquée  dans  ces  conditions 
ne  peut  souvent  donner  que  des  résultats  tout  à  fait  insuffisants;  le 
médecin  doit  s’efforcer  de  le  faire  comprendre  à  l’autorité  judiciaire  et 
d’obtenir  que,  sauf  le  cas  où  il  y  a  impossibilité  réelle,  le  cadavre  soit 
apporté  dans  un  local  convenablement  aménagé. 

L’autopsie  médico-légale  comprend  deux  parties  :  l’examen  extérieur 
du  corps,  l’ouverture  du  cadavre. 

A.  Examen  extérieur.  —  On  note  successivement  : 

1)  L’état  de  vigueur  ou  de  marasme  du  corps,  l’embonpoint  ou 
l’amaigrissement,  les  vices  de  conformation,  s’il  en  existe.  Quand  le 
cadavre  est  celui  d’un  inconnu,  on  relate  les  signes  pouvant  servir  à  éta¬ 
blir  l’identité  (Voy.  ce  mot.) 

2)  La  coloration  des  téguments  :  lividités  cadavériques,  cyanose  ou 
congestion  de  la  face,  ecchymoses  ponctuées  des  conjonctives  ou  de  la 
peau,  cyanose  des  extrémités,  teinte  rose  spéciale  des  hypostases  et  des 
lividités  faisant  soupçonner  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  Les 
traces  de  sangsues,  ventouses,  vésicatoires,  etc.,  récemment  appliqués; 
l’œdème,  la  présence  de  corps  étrangers  dans  la  bouche  ou  dans  les 
narines,  de  matières  fécales  autour  de  l’anus;  on  examine  les  parties 
génitales  (saùg,  sperme,  état  de  la  vulve  et  de  l’hymen). 

3)  Le  degré  de  putréfaction,  en  indiquant  les  principaux  signes  qui 
pourront  le  faire  reconnaître. 

4)  Les  traces  de  violences  qui  existent  sur  le  corps.  Les  blessures  ou 
lésions  qui  ont  une  origine  évidemment  accidentelle,  les  érosions  causées 
par  les  frottements,  les  morsures  de  rats,  etc.,  sont  indiquées  brièvement. 
On  décrit  au  contraire  avec  détails  le  siège,  la  forme,  les  dimensions, 
la  couleur  des  ecchymoses  ;  on  incise  la  peau  au  niveau  de  celles-ci  pour 
constater  leur  étendue  et  leur  profondeur.  On  décrit  également  le  siège, 
la  forme,  la  direction  et  les  dimensions  des  blessures,  l’état  de  leurs 
bords.  Leur  trajet  est  examiné  au  moment  de  l’ouverture  du  corps  ;  ce 
n’est  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles  que  l’on  introduit  à  ce 
moment  la  sonde  dans  les  plaies. 
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B.  Ouverture  du  corps.  —  5)  S’il  existe  des  blessures,  on  dissèque 
la  région  où  elles  se  trouxent  et,  si  elles  pénètrent  dans  le  crâne,  le 
thorax  ou  l’abdomen,  on  ouvre  en  premier  lieu  celle  de  ces  cavités  qui 
est  intéressée. 

Après  que  l’on  a  décrit  la  direction  du  trajet  de  là  blessure,  les  par¬ 
ties  qu’elle  a  successivement  traversées,  l’abondance  de  l’infiltration  san¬ 
guine,  on  remet  momentanément  les  parties  en  place,  et  l’on  mesure  la 
profondeur  de  la  plaie,  soit  à  l’aide  de  la  sonde,  soit  à  l’aide  du  compas, 
si  l’on  craint  que  la  sonde  ne  retrouve  pas  le  trajet  ou  risque  de 
l’agrandir. 

6)  On  incise  les  téguments  suivant  une  ligne  qui  part  du  menton,  des¬ 
cend  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  gagne  la  partie  externe  du  sein, 
descend  verticalement  sur  le  thorax  et  l’abdomen,  s’incurve  pour  at¬ 
teindre  le  pubis  et  remonte  symétriquement  de  l’autre  côté.  On  complète 
avec  des  ciseaux  ou  un  scalpel  l’incision  des  parois  de  l’abdomen,  y  com¬ 
pris  le  péritoine,  en  évitant  de  léser  les  organes  sous-jacents;  pour  cela 
on  peut  faire  un  pli  que  l’on  ouvre  avec  des  ciseaux,  soulever  la  paroi 
avec  deux  doigts  introduits  dans  cette  ouverture,  et  inciser  en  suivant 
l’espace  compris  entre  les  doigts.  —  On  sectionne  les  côtes  au  niveau  de 
l’incision  extérieure  avec  un  fort  costotome;  on  ouvre  au  couteau  les 
articulations  sterno-claviculaires  en  évitant  de  blesser  les  vaisseaux  sous- 
claviers.  Relevant  alors  d’une  main  la  paroi  détachée  de  l’abdomen,  on 
sectionne  de  l’autre  le  diaphragme  à  ses  insertions  antérieures  et  laté¬ 
rales,  et  l’on  enlève  toute  la  paroi  antérieure  du  tronc.  On  pratique  quel¬ 
ques  incisions  profondes  sur  cette  paroi,  si  l’on  soupçonne  qu’elle  a  pu 
être  contusionnée. 

On  a  alors  sous  les  yeux  les  cavités  thoracique  et  abdominale,  et  l’on 
aperçoit  souvent  du  premier  coup  d’œil  quel  est  l’organe  lésé.  On  note 
s’il  y  a  quelque  anomalie  dans  la  position  des  viscères,  s’il  existe  des 
fractures  de  côtes,  des  épanchements  dans  les  cavités.  Dans  les  cas  où  il 
y  a  un  épanchement  abondant  dans  les  plèvres  ou  dans  le  péritoine,  le 
liquide  s’écoule  dès  que  ces  cavités  sont  ouvertes,  et  il  faut  toujours  avoir 
à  proximité  un  vase  pour  recueillir  immédiatement  ce  liquide  et  en  éva¬ 
luer,  au  moins  approximativement,  la  quantité. 

7)  Cavité  thoracique.  —  Les  organes  étant  encore  en  place,  on  ouvre 
le  péricarde,  on  note  l’aspect  extérieur  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
on  ouvre  successivement  les  ventricules  et  les  oreillettes  par  quatre  inci¬ 
sions  parallèles  au  grand  axe  de  l’organe,  on  recherche  si  ces  cavités 
contiennent  du  sang  liquide,  des  caillots  rouges  ou  blancs.  On  enlève 
ensuite  le  cœur  en  sectionnant  les  gros  vaisseaux  un  peu  au  delà  du  péri¬ 
carde,  on  examine  l’état  des  valvules,  de  l’endocarde,  des  parois  muscu¬ 
laires  (hypertrophie,  amincissement,  surcharge  et  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  sclérose  du  myocarde),  les  vaisseaux  coronaires.  —  On  examine 
ensuite  l’aorte,  notamment  au  niveau  de  sa  crosse  (dilatation,  athérome)  ; 
la  partie  inférieure  de  la  trachée,  l’état  des  ganglions  bronchiques. 

8)  Les  poumons  sont  enlevés  ;  s’il  existe  des  adhérences  solides  et 
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étendues,  il  est  bon  de  détacher  la  plèvre  costale  pour  faire  l’extraction. 
L’examen  de  la  surface  pulmonaire  (coloration,  ecchymoses  sous-pleu 
raies,  emphysème,  fausses  membranes  récentes),  déjà  commencé  au 
moment  où  les  organes  étaient  en  place,  est  terminé  à  ce  moment.  S’il 
y  a  quelques  motifs  de  soupçonner  une  embolie  pulmonaire,  on  ouvre 
l’artère  et  ses  ramifications  (sur  les  organes  encore  en  place).  On  incise 
les  poumons,  on  examine  la  quantité  de  sang  qu’ils  renferment,  s’ils 
sont  congestionnés  uniquement  dans  les  parties  déclives;  on  s’assure  par 
des  sections  multipliées  s’il  existe  des  tubercules,  des  foyers  d’hémor¬ 
rhagie  ou  d’inflammation,  etc.  On  recherche  si  les  bronches  contiennent 
du  pus  ou  des  corps  étrangers. 

9)  Cou.  —  Le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée  sont  ouverts 
par  une  incision  médiane  et  verticale,  et  on  examine  leur  contenu  ainsi 
que  leurs  parois.  Dans  certains  cas,  et  notamment  chez  les  noyés,  il  est 
bon  de  pratiquer  cet  examen  avant  l’extraction  des  poumons,  parce  que, 
en  comprimant  ces  organes,  on  peut  faire  refluer  dans  la  trachée  de 
l’écume  ou  du  liquide  qui  ne  s’y  trouvaient  pas  auparavant.  Dans  quel, 
ques  cas,  il  est  utile  de  détacher  les  insertions  de  la  langue  en  rasant 
avec  un  scalpel  la  face  interne  du  maxillaire  que  l’on  aborde  par  son  bord 
inférieur,  et  d’enlever  d’un  seul  bloc  la  langue,  le  pharynx,  le  larynx, 
la  trachée  et  l’oesophage  ;  l’examen  de  ces  divers  organes  se  fait  alors  plus 
commodément. 

10)  S’il  y  a  Heu  de  supposer  que  le  sujet  a  été  étranglé  ou  a  subi  des 
violences  sur  le  cou,  on  examine  l’os  hyoïde  et  les  muscles  de  la  région, 
les  carotides,  afin  de  rechercher  s’il  existe  des  ecchymoses,  des  épanche¬ 
ments  sanguins  ou  des  déchirures. 

11)  A  ce  moment,  ou  avant  l’ouverture  du  tronc,  on  examine  la  cavité 
de  la  bouche,  son  contenu,  l’état  des  parois. 

12)  Cavité  abdominale.  —  Les  viscères  de  la  cavité  abdominale  sont 
enlevés  suivant  l’ordre  qui  paraît  le  plus  utile  dans  chaque  cas  particu¬ 
lier.  Il  est  bon  de  cornmencer  par  l’examen  sur  place  du  duodénum  et 
des  voies  biliaires,  et  de  rechercher  si  celles-ci  renferment  un  calcul  ;  on 
peut  ensuite  enlever  le  foie.  On  note  l’état  de  cet  organe  et  de  la  vésicule 
biliaire. 

13)  La  rate  est  examinée  sous  le  rapport  de  son  volume  et  de  sa  con¬ 
sistance. 

Pour  les  reins,  l’examen  porte  sur  leur  volume,  leur  consistance, 
l’état  de  leur  surface  (lisse  ou  granuleuse)  ;  on  recherche  si  la  capsule 
peut  être  détachée  sans  enlever  de  fragments  de  la  substance  corticale. 
On  divise  ensuite  l’oi-gane  en  deux  moitiés  par  une  coupe  passant  par  le 
bord  convexe  ;  sur  la  surface  de  la  coupe  on  examine  les  deux  substances 
corticale  et  médullaire,  les  lésions  qu’elles  peuvent  présenter,  l’état  des 
vaisseaux. 

14)  Après  avoir  posé  une  ligature  sur  la  partie  terminale  ou  initiale 
du  duodénum,  on  enlève  l’estomac,  on  examine  son  contenu  et  l’état 
des  parois.  Au  moment  où  on  l’ouvre,  on  note  s’il  n’existe  pas  une 
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odeur  spéciale  :  acide  cyanhydrique  (odeur  d’amandes  amères),  alcool, 
éther,  etc. 

15)  Si  les  intestins  paraissent  sains  extérieurement,  et  qu’on  n’ait 
aucun  motif  de  les  examiner  particulièrement,  on  peut  ne  pas  les  déta¬ 
cher,  et  se  borner  à  les  ouvrir  en  plusieurs  points,  notamment  au  voi¬ 
sinage  de  la  valvule  iléo-cæcale,  et  noter  l’état  de  la  muqueuse  et  du 
contenu. 

Dans  les  autres  cas,  on  détache  le  paquet  intestinal  en  incisant  le  mé¬ 
sentère  juste  à  son  insertion  aux  intestins  ;  on  déroule  ceux-ci  et  on  les 
ouvre  dans  toute  leur  étendue.  (On  trouve  quelquefois,  et  spécialement 
chez  les  petits  enfants,  une  ou  plusieurs  invaginations  intestinales,  qui 
se  sont  produites  pendant  l’agonie  et  qui  n’ont  joué  aucun  rôle  dans  le 
mécanisme  de  la  mort.  Dans  ces  cas  le  bout  supérieur  de  l’intestin  n’est 
pas  distendu  par  des  gaz,  et  la  séreuse  de  la  partie  herniée  est  intacte, 
présente  le  même  aspect  que  sur  les  autres  points.) 

Dans  tous  les  cas  on  exam  ine  les  ganglions  mésentériques. 

16)  Avant  d’ouvrir  la  vessie,  il  est  bon  d’évacuer  à  l’aide  de  la  sonde 
l’urine  qu’elle  peut  contenir;  on  peut  apprécier  ainsi  s’il  existe  en  un 
point  quelconque  un  rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre.  On  note  la 
quantité  et  l’aspect  de  l’urine,  ainsi  que  l’état  des  parois  vésicales. 

1 7)  Chez  l’homme,  on  incise  le  canal  de  l’urèthre,  on  ouvre  le  scro¬ 
tum  et  on  examine  les  testicules  en  les  incisant. 

Chez  la  femme,  on  examine  les  ovaires,  l’utérus  (parois,  cavité  du  corps 
et  du  col).  Quand  cet  examen  doit  être  fait  d’une  façon  particulièrement 
minutieuse,  par  exemple,  dans  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  soupçonner  un 
avortement,  on  désarticule  la  symphyse  pubienne  et  on  enlève  d’un  seul 
coup  l’utérus,  les  ovaires,  la  vessie,  le  vagin  et  l’extrémité  inférieure  du 
rectum,  en  détachant  avec  un  scalpel  les  insertions  de  ces  organes  sur 
les  parois  du  bassin.  On  examine  ensuite  successivement  et  à  loisir  ces 
diverses  parties. 

18)  Cavité  crânienne.  —  L’incision  du  cuir  chevelu  se  fait  suivant 
une  ligne  qui  va  transversalement  d’une  apophyse  mastoïde  à  l’autre  ;  on 
peut  faire  en  outre  une  seconde  incision  perpendiculaire  à  la  première, 
allant  du  milieu  du  front  jusqu’à  la  ligne  courbe  occipitale.  S’il  existe 
des  plaies,  l’incision  doit  les  respecter. 

Les  lambeaux  du  cuir  chevelu  étant  décollés,  on  examine  s’il  existe 
des  épanchements  sanguins,  on  note  leur  siège  (au-dessus  ou  au-dessous 
du  périoste).  On  recherche  s’il  existe  des  fractures  de  la  voûte  du  crâne. 

Si  ces  fractures  existent,  ou  s’il  y  a  lieu  de  les  soupçonner,  il  faut  tou¬ 
jours  ouvrir  le  crâne  à  l’aide  de  la  scie;  dans  les  autres  cas  on  peut  se 
servir  du  marteau,  mais  il  est  encore  préférable  d’employer  la  scie.  On 
détache  d’abord  les  muscles  temporaux,  puis  on  scie  le  crâne  suivant 
une  ligne  qui  passe  un  peu  au-dessus  du  pavillon  des  oreilles.  Il  est 
sans  inconvénient  de  scier  en  même  temps  le  cerveau  de  façon  à  enlever 
la  partie  supérieure  des  hémisphères  avec  la  calotte  crânienne.  Sur  la 
surface  de  coupe,  on  peut  le  plus  souvent  apprécier  immédiatement  s’il 
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existe  des  hémorrhagies  intra  ou  extra-cérébrales,  et  quelle  est  leur  dis¬ 
position,  reconnaître  exactement  l’asymétrie  crânienne,  l’inégal  volume 
des  hémisphères,  etc. 

19)  On  extrait  la  partie  supérieure  du  cerveau  de  la  voûte  crânienne, 
on  examine  le  sinus  longitudinal,  on  détache  la  dure-mère  et  on  recher¬ 
che  si  les  parois  osseuses  sont  fracturées,  si  elles  présentent  d’autres 
lésions,  si  elles  sont  d’une  minceur  ou  d’une  épaisseur  exceptionnelles 
(en  cas  de  fractures  ou  de  lésions  traumatiques).  On  examine  la  pie-mère, 
son  état  de  congestion,  si  elle  se  détache  facilement  des  circonvolutions 
cérébrales,  puis  on  pratique  une  série  de  nombreuses  coupes  transver¬ 
sales  sur  la  portion  enlevée  du  cerveau,  afin  d’apprécier  l’état  de  ses 
diverses  parties. 

20)  On  opère  de  la  même  façon  sur  la  partie  inférieure  du  crâne  et  du 
cerveau.  Pour  enlever  celui-ci,  avec  le  cervelet  et  le  bulbe,  on  incise  la 
tente  du  cerveau  à  ses  insertions  périphériques,  on  sectionne  les  divers 
troncs  nerveux  qui  partent  du  cerveau,  et  la  moelle  en  plongeant  le 
scalpel  aussi  loin  que  possible  dans  le  trou  occipital.  Il  faut  examiner 
particulièrement  la  pie-mère  au  niveau  de  la  base  du  cerveau  (tuber¬ 
cules),  les  artères  sylviennes,  et  toutes  celles  de  la  base  (embolie, 
thrombose,  athérome).  Sur  la  partie  extraite  du  cerveau,  on  pratique  les 
coupes  qui  seront  indiquées  plus  loin  (Fbÿ.  p.  84). 

21)  Rachis  et  moelle.  —  Cet  examen  n’est  fait,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  que  dans  certains  cas.  Il  est  réservé  pour  la  fin  de  l’autopsie,  après 
que  tous  les  organes  ont  été  extraits  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

L’ouverture  peut  être  faite  par  la  partie  postérieure  ou  par  la  partie 
antérieure  du  corps  ;  on  place  un  billot  sous  le  tronc  et  on  le  déplace 
successivement  de  façon  à  rendre  saillantes  les  parties  sur  lesquelles  on 
opère. 

Si  l’on  ouvre  le  rachis  par  derrière,  on  place  le  cadavre  sur  le  ventre  ; 
on  fait  une  incision  verticale  et  médiane  qui  s’étend  de  l’occipital  au 
sacrum;  on  dissèque  largement  les  lambeaux  de  l’incision,  en  y  com¬ 
prenant  les  muscles,  puis  à  l’aide  du  rachitome  ou  d’un  ciseau  ordinaire 
sur  lequel  on  frappe  avec  un  marteau  on  divise  de  chaque  côté  les  lames 
vertébrales,  et  on  enlève  les  fragments  qu’elles  forment  avec  les  apo¬ 
physes  épineuses. 

Il  est  un  peu  plus  rapide  d’ouvrir  le  rachis  par  devant.  Le  cadavre  étant 
couché  sur  le  dos,  on  coupe  avec  de  fortes  cisailles  toutes  les  côtes  à  envi¬ 
ron  cinq  centimètres  du  rachis  ;  on  fait  saillir  fortement  celui-ci  à  l’aide 
d’un  billot  placé  sous  le  dos,  et  on  sectionne  avec  la  scie  le  corps  antérieur 
des  vertèbres,  parallèlement  à  l’axe  du  corps  ;  on  enlève  successivement 
les  fragments  au  niveau  des  disques  intervertébraux,  et  on  voit  ainsi  si 
la  section  est  bien  dirigée,  si  elle  ne  peut  intéresser  les  méninges. 

22)  Le  rachis  étant  ouvert,  on  examine  s’il  contient  du  sang  ou  du 
pus,  on  incise  la  dure-mère,  on  inspecte  la  moelle  pendant  qu’elle  est 
encore  en  place,  puis  on  l’enlève  de  haut  en  bas  en  coupant  les  racines 
antérieures  et  postérieures.  On  divise  ensuite  la  moelle  par  une  série  de 
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coupes  horizontales  très-rapprochées,  afin  d’apprécier  exactement  l’état 
de  ses  diverses  parties. 

25)  En  terminant  l’autopsie,  il  est  bon,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de 
croire  que  le  corps  a  subi  un  traumatisme  (coups,  chute,  etc.),  de  prati¬ 
quer  sur  les  membres  et  sur  le  tronc  de  longues  et  profondes  incisions 
qui  permettent  de  reconnaître  s’il  existe  des  épanchements  sanguins  dans 
les  muscles  et  dans  le  pannicule  adipeux  sous-cutané,  ou  des  fractures  des 
divers  os. 

Opérations  complémentaires.  —  Il  est  souvent  nécessaire  de  compléter 
les  résultats  qu’a  fournis  l’examen  anatomique  des  divers  organes  par 
d’autres  recherches. 

Beaucoup  de  lésions  ne  peuvent  être  appréciées  avec  certitude  que  par 
l’examen  histologique,  et,  quand  il  y  a  lieu  de  soupçonner  leur  existence 
et  de  penser  qu’elles  ont  joué  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de 
la  mort,  il  est  indispensable  de  les  rechercher.  L’examen  du  myocarde, 
des  reins,  du  foie,  de  certaines  tumeurs,  est,  par  exemple,  souvent  très- 
important  et  parfois  peut  seul  permettre  des  conclusions  certaines.  Il  est 
vrai  qu’en  médecine  légale  on  pratique  souvent  les  autopsies  longtemps 
après  la  mort,  et  que  l’on  se  trouve  par  suite  dans  des  conditions  très- 
défavorables  pour  l’examen  histologique;  mais  cependant  cet  examen 
peut  encore  fournir  quelquefois  des  données  utiles,  à  moins  que  la  putré¬ 
faction  ne  soit  très-avancée.  Si  ces  recherches  doivent  être  faites  par  un 
autre  médecin  que  celui  qui  a  pratiqué  l’autopsie,  les  fragments  d’organes 
ou  de  tissus  destinés  à  l’examen  lui  seront  envoyés  dans  l’alcool,  ou,  s’il^ 
s’agit  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle  épinière,  dans  la  liqueur  de  Millier 
(bichromate  de  potasse  2  grammes,  sulfate  de  soude  1  gramme,  eau 
distillée,  100  grammes).  Souvent  aussi  il  est  nécessaire  de  recueillir  les 
matières  contenues  dans  l’estomac  et  l’intestin  ou  les  petits  corps  étran¬ 
gers  que  l’on  trouve  dans  les  bronches  (chez  les  noyés)  pour  déterminer 
exactement  leur  nature  au  microscope.  En  cas  de  viol  ou  d’attentat  à  la 
pudeur,  on  recherchera  attentivement  les  traces  de  sperme.  Sur  la  peau 
le  sperme  forme  une  mince  couche  vernissée  un  peu  analogue  à  du  collo- 
dion;  il  est  facile  d’enlever  avec  la  pointe  d’un  scalpel  des  écailles  de 
cette  couche  qu’on  recueille  entre  deux  lames  de  verre,  ou,  au  besoin, 
dans  une  petite  boîte.  Sur  les  poils  des  organes  génitaux,  le  sperme  forme 
souvent  de  petites  masses  grisâtres  agglomérant  ces  poils  sur  une  partie 
de  leur  étendue.  Enfin,  l’on  doit  avoir  soin  de  racler  la  muqueuse  du 
vagin  et  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum;  le  produit  ainsi  obtenu  sera 
conservé  entre  deux  lames  de  verre. 

Quand  il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone, 
il  faut  évidemment  recueillir  du  sang  pour  pratiquer  l’examen  spectro¬ 
scopique.  Ce  sang  doit  être  pur  et  non  mélangé  de  corps  étrangers  ;  il  est 
commode  de  le  prendre  dans  le  cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux  veineux. 

L’urine  doit  être  conservée  quand  il  y  a  lieu  d’y  rechercher  le  sucre  ou 
l’albumine.  En  ce  qui  concerne  l’albumine,  il  y  a  toutefois  une  cause 
importante  d’erreur  à  signaler.  Des  recherches  que  nous  avons  faites  avec 
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Ogier  nous  ont  montré  en  effet  qu’après  la  mort  l’urine  contenue  dans 
la  vessie  devient  rapidement  albumineuse  ;  la  quantité  d’albumine  (ou  du 
moins  d’une  substance  se  coagulant  par  la  chaleur  et  l’acide  azotique)  est 
d’autant  plus  grande  que  l’urine  est  moins  abondante  et  qu’elle  a  séjourné 
plus  longtemps  dans  la  vessie. 

Dans  certains  cas,  il  est  utile  de  conserver  des  pièces  anatomiques, 
soit  en  prévision  d’une  contre-expertise  possible,  soit  même  pour  per¬ 
mettre  aux  jurés  de  contrôler  de  visu  une  constatation  d’une  importance 
exceptionnelle.  Dans  une  expertise  relative  à  l’assassinat  d’un  individu  dont 
le  cadavre  avait  été  dépecé  (affaire  Mielle),  le  professeur  Brouardel  et  moi 
avons  préparé  et  montré  ensuite  aux  jurés  plusieurs  des  ossements  de  la 
victime  ;  le  coi’ps  avait  été  divisé  en  deux,  puis,  le  fragment  inférieur 
'''étant  trop  (^^pour  tenir  dans  la  malle  employée  pour  le  transport,  les 
jambes  avaient  été  cassées  un  peu  au-dessus  des  pieds;  l’assassin  avait 
entamé  les  os  avec  la  scie,  puis  avait  achevé  la  division  en  les  fracturant. 
Or,  on  voyait  très-nettement  sur  une  vertèbre,  sur  les  deux  tibias  et  les 
deux  péronés,  la  trace  de  la  scie,  les  traits  incomplets  résultant  de  son 
échappement,  et  l’on  pouvait  même  voir  que  l’épaisseur  de  la  lame 
employée  correspondait  à  celle  de  la  scie  trouvée  au  domicile  de  l’inculpé. 
—  Quelquefois  il  peut  être  utile  de  conserver  un  fragment  de  peau  pour 
montrer  la  forme  d’une  plaie,  le  tatouage  qui  accompagne  les  blessures 
par  arme  à  feu  ;  on  peut  alors  conserver  la  pièce  dans  l’alcool,  mais  en 
ayant  soin  de  la  tendre  d’abord  soigneusement  sur  une  planchette  pour 
éviter  la  rétraction  considérable  qui  se  produirait  sans  cette  précaution. 

Souvent  il  est  bon  de  reproduire  la  forme  et  la  disposition  des  plaies 
par  le  dessin,  et  mieux  encore  par  la  photographie,  quand  on  le  peut. 
Les  reproductions  photogi’aphiques  qu’on  fait  à  la  Morgue  de  Paris 
donnent  en  général  de  très-bons  résultats,  mais  il  faut  une  certaine 
habitude  pour  bien  disposer  les  parties,  et  dans  quelques  cas  un  simple 
croquis  est  préférable. 

Adtopsie  médico-légale  de  kouveau-né.  —  Dans  la  pratique  médico- 
légale,  les  autopsies  de  nouveau-nés  sont  relativement  très-fréquentes. 
'  Elles  comportent,  en  raison  des  questions  à  résoudre,  des  règles  spéciales 
qui  doivent  être  exposées.  Le  tableau  suivant  indique  les  constatations 
qui  doivent  être  faites  dans  tous  les  cas. 

1)  Noter  le  sexe. 

2)  Déterminer  la  longueur  ;  pour  cela  placer  une  tige  verticalement  et 
tangentiellement  au  vertex,  mesurer  avec  un  mètre  rigide  la  distance 
qui  s’étend  de  cette  tige  à  la  plante  des  pieds  ;  avoir  soin  d’étendre  com¬ 
plètement  les  membres  inférieurs. 

3)  Déterminer  le  poids,  séparer  le  placenta,  s’il  est  encore  relié  au 
corps,  et  le  peser  séparément. 

4)  Mesurer  les  diamètres  antéro-postérieur  et  bipariétal  de  la  fête. 

5)  État  du  cordon  ombilical  ;  mou  ou  desséché  ;  sa  longueur  ;  sectionné 
nettement,  déchiré  ou  rompu  ;  s’il  porte  une  ligature  ;  s’il  existe  à  la  base 
les  traces  d’un  commencement  de  travail  d’élimination. 
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6)  Noter  la  putréfaction,  son  degré. 

7)  État  de  la  surface  du  corps;  si  elle  est  souillée  de  sang,  de  méco¬ 
nium  ou  de  corps  étrangers.  Enduit  sébacé. 

8)  Congestion  de  la  face,  ecchymoses  des  conjonctives. 

9)  Traces  de  violences  à  l’extérieur  du  corps,  les  décrire  minutieu¬ 
sement.  Faire  sur  la  face  et  sur  la  partie  antérieure  du  cou  de  nom¬ 
breuses  incisions,  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  comprenant  la 
couche  celluio-adipeuse,  afin  de  constater  s’il  existe  des  ecchymoses  sous- 
cutanées. 

10)  Inciser  les  parois  de  la  bouche  en  suivant  les  commissures  labiales  ; 
rechercher  s’il  existe  des  corps  étrangers  dans  les  cavités  de  la  bouche  et  du 
pharynx,  ou  des  traces  de  violences  sur  les  parois  de  la  langue,  de  la 
bouche  et  du  pharynx. 

11)  Désarticuler  une  des  moitiés  du  maxillaire  inférieur,  l’enlever  en 
détachant  la  gencive,  sectionner  le  bord  libre,  et  rechercher  s’il  existe 
quatre  alvéoles  dentaires  cloisonnées. 

12)  Ouvrir  l’articulation  du  genou,  diviser  le  cartilage  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur  en  tranches  minces,  perpendiculaires  à  l’axe  de  l’os, 
rechercher  et  mesurer  le  point  d’ossification.  Si  celui-ci  fait  défaut, 
rechercher  et  mesurer  ceux  du  calcanéum,  de  l’astragale,  du  sternum,  etc. 
(Les  opérations  indiquées  dans  les  numéros  10,  11  et  12,  peuvent  être 
faites  à  la  fin  de  l’autopsie.) 

13)  Rechercher  s’il  existe  des  traces  de  violences  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  du  cou  ;  épanchements  sanguins,  déchirures  musculaires  ;  détacher 
les  carotides  depuis  la  base  du  cou  Jusqu’à  leur  bifurcation,  constater  s’il 
existe  des  ecchymoses  de  leur  tunique  externe  ou  des  déchirures  de  leur 
paroi  interne. 

14)  Ouvrir  par  une  incision  médiane  et  antérieure  le  larynx  et  la 
trachée,  noter  s’il  existe  dans  leur  intérieur  de  l’écume  ou  des  corps 
étrangers  ;  noter  l’état  de  la  muqueuse. 

15)  Ouvrir  également  Lœsophage. 

16)  Inspecter  l’état  de  la  colonne  cervicale. 

17)  Enlever  la  partie  antérieure  du  tronc  de  la  façon  indiquée  précé¬ 
demment. 

18)  Noter  le  volume  des  poumons,  l’état  des  gros  vaisseaux  de  la  poi¬ 
trine  (vacuité,  réplétion,  injection  des  parois). 

19)  Couper  en  travers  la  trachée  et  l’œsophage  à  la  base  du  cou;  en¬ 
lever  en  bloc  les  poumons,  le  thymus  et  le  cœur. 

20)  Examiner  toute  la  surface  des  poumons,  noter  leur  coloration,  les 
ecchymoses  sous-pleurales,  les  plaques  d’emphysème,  la  putréfaction. 
Ecchymoses  ponctuées  des  plèvres  costale  et  diaphragmatique,  du 
thymus. 

21)  Procéder  à  l’épreuve  de  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique. 
Plonger  dans  un  vase  rempli  d’eau  la  masse  formée  par  les  poumons,  le 
cœur  et  le  thymus  ;  constater  si  elle  surnage,  si  elle  dépasse  à  peine  le 
niveau  de  l’eau,  si  elle  reste  suspendue  au  milieu  du  liquide,  ou  si  elle 
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tombe  au  fond  du  vase.  Recommencer  la  même  épreuve  sur  chaque 
poumon  pris  isolément  ;  les  diviser  en  petits  fragments  et  constater  si 
tous  ces  fragments  surnagent  ;  les  comprimer  entre  les  doigts  au-dessous 
du  niveau  de  l’eau  pour  voir  s’ils  laissent  échapper  de  très-fines  bulles  de 

gaz- 

22)  Congestion  des  poumons;  quantité  de  sang  et  d’écume  qui 
s’écoule  d’un  fragment  pressé  entre  les  doigts.  Corps  étrangers  dans  les 
bronches  (sang,  mucus',  méconium,  matières  fécales,  etc.). 

25)  État  du  cœur;  ecchymoses  sous-péricardiques;  quantité  de  sang 
liquide  ou  coagulé  contenu  dans  les  cavités. 

24)  Détacher  l’estomac  en  coupant  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage 
et  la  partie  moyenne  du  duodénum;  l’ouvrir  sous  l’eau  pour  recon¬ 
naître  s’il  contient  de  l’air  ou  des  gaz  ;  noter  si  le  mucus  est  mélangé  de 
bulles  gazeuses  plus  ou  moins  fixes  et  nombreuses. 

2.5)  Examen  de  l’intestin  ;  s’il  contient  des  gaz  ;  quantité  de  méco¬ 
nium  dans  le  gros  intestin.  Imperforation  de  l’anus. 

26)  Foie,  son  degré  de  congestion.  —  État  des  vaisseaux  ombili¬ 
caux. 

27)  Reins;  infarctus  d’acide  urique. 

28)  Autres  viscères  abdominaux  ;  anomalies. 

29)  Incision  du  cuir  chevelu  suivant  une  ligne  circulaire  qui  passe  au- 
dessus  des  oreilles  ;  l’enlever.  Rosse  séro-sanguine,  son  siège  et  son  vo¬ 
lume.  Ecchymoses  épicrâniennes,  abondantes  ou  non.  Épanchements 
sanguins  au-dessus  ou  au-dessous  du  périoste.  Congestion  des  enveloppes 
du  crâne. 

50)  Détacher  le  périoste  et  s’assurer  si  les  os  ne  sont  pas  fracturés. 
Noter  leur  minceur  anormale,  les  lacunes  ou  les  fissures. 

51)  Ouvrir  le  crâne  soit  à  l’aide  de  la  scie,  soit,  ce  qui  est  préférable, 
avec  de  forts  ciseaux  qu’on  introduit  par  la  fontanelle  antérieure  et 
qu’on  dirige  suivant  la  suture  fronto-pariétale,  puis  en  arrière  en  divi¬ 
sant  le  pariétal  et  l’occipital.  Noter  s’il  existe  du  sang  épanché  à  la  sur¬ 
face  du  cerveau. 

52)  Enlever  l’encéphale,  examiner  ses  diverses  parties;  noter  son 
degré  de  congestion  et  celui  des  méninges. 

55)  On  n’examine  la  moelle  que  dans  certains  cas  spéciaux  :  quand  on 
soupçonne  qu’une  torsion  a  été  exercée  sur  le  cou,  quand  il  existe  une 
malformation  du  rachis.  Pour  procéder  à  l’extraction  on  sectionne  les 
lames  vertébrales  avec  de  forts  ciseaux. 

Autopsie  d.ans  les  cas  ou  il  t  a  lieu  de  soupçonner  un  empoisonnement 
(Voy.  l’art.  Empoisonnement). 

'  Rapport  médico-légal  d’autopsie.  ^  Les  constatations  faites  à  l’autopsie 
sont  consignées  dans  un  rapport  que  le  médecin  remet  à  l’autorité  re¬ 
quérante.  Dans  certains  pays,  en  Prusse  notamment,  ce  rapport  est  ré¬ 
digé  suivant  une  forme  obligatoire,  de  même  que  l’autopsie  doit  être 
pratiquée  suivant  les  prescriptions  d’un  règlement  spécial.  En  France 
aucune  obligation  n’est  imposée  au  médecin  sur  ces  points ,  mais  un 
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rapport  ne  peut  être  complet  et  clair,  s’il  n’est  rédigé  suivant  certaines 
règles  que  nous  allons  indiquer. 

Tout  rapport  comprend  au  moins  trois  parties  qui  sont  :  le  préambule, 
l’exposé  des  constatations  et  les  conclusions.  On  fait  quelquefois  pré¬ 
céder  celles-ci  d’une  discussion  des  faits. 

Le  -préambule  comprend  1“  les  noms,  prénoms  et  domicile  du  médecin; 
2°  l’indication  de  l’autorité  requérante  ;  3“  la  date  de  réquisition  ;  4“  la 
mention  de  la  prestation  de  serment  (mention  indispensable);  5“  la  date 
de  l’opération  (jour  et  heure),  le  lieu  où  elle  a  été  pratiquée,  la  mention 
des  autorités  présentes  ;  6“  le  nom  ou  la  désignation  de  l’individu  dont 
le  corps  est  soumis  à  l’autopsie,  et  la  reproduction  des  questions  posées 
par  l’autorité  requérante. 

1  L'exposé  des  constatations  est  fait,  d’après  les  notes  qui  ont  été  prises 
’  au  moment  même  de  l’autopsie,  suivant  l’ordre  qui  a  été  indiqué  pour 
celles-ci  ;  il  comprend  deux  subdivisions,  l’une  relative  à  l’aspect  exté¬ 
rieur  du  cadavre,  l’autre  à  l’autopsie  proprement  dite. 

L’état  de  tous  les  organes  doit  être  indiqué  de  façon,  par  exemple,  à 
remplir  toutes  ou  presque  toutes  les  parties  des  cadres  que  nous  avons 
tracés  plus  haut.  On  se  borne  à  mentionner  simplement  l’intégrité  des 
organes  trouvés  intacts,  mais  on  décrit  avec  détails  les  blessures  et  les 
altérations  pathologiques.  Il  ne  faut  pas  remplacer  la  description  par 
une  assertion  pure  et  simple,  se  contenter,  par  exemple,  de  dire  qu’il  y  a 
un  cancer  de  l’estomac,  sans  donner  la  forme,  les  dimensions,  la  consis 
tance,  le  siège  et  les  caractères  de  la  tumeur.  On  insiste  plus  particuliè¬ 
rement  sur  les  faits  qui  serviront  à  établir  les  conclusions;  on  doit 
quelquefois  aussi  insister  sur  les  constatations  négatives  quand  l’absence 
de  certaines  lésions  mérite  d’être  signalée  dans  le  cas  actuel. 

On  ne  peut  rédiger  cette  partie  du  rapport  sans  employer  des  mots 
techniques,  mais  il  ne  faut  pas  en  faire  abus,  et  il  est  bon  de  donner 
entre  parenthèses  l’explication  de  ceux  de  ces  mots  dont  le  sens  est  géné¬ 
ralement  tout  à  fait  ignoré  des  personnes  n’appartenant  pas  à  la  profes¬ 
sion  médicale. 

Dans  quelques  cas  il  est  utile  d’intercaler  dans  le  rapport  des  croquis 
représentant  la  forme  et  le.  siège  des  blessures  ou  des  lésions.  On  trouve 
dans  le  commerce  des  dessins  représentant  les  diverses  régions  du  corps, 
et  sur  lesquels  il  est  facile  de  tracer  ces  indications  qui  rendent  la  descrip¬ 
tion  beaucoup  plus  claire  et  plus  rapide.  Nous  reproduisons  plus  loin 
quelques  figures  empruntées  aux  feuilles  d'autopsie  de  Paul  Richer,  qui 
facilitent  beaucoup  la  description  des  lésions  cérébrales. 

Dans  certains  cas,  il  est  bon  de  disposer  les  faits  par  groupes  que  l’on 
numérote  ;  on  peut  ainsi  renvoyer  facilement  à  ceux  des  faits  qui  servent» 
de  base  à  la  discussion  ou  aux  conclusions,  et  le  rapport  gagne  ainsi  en 
clarté  et  en  précision. 

;  Discussion.  Quand  les  conclusions  ne  découlent  pas  clairement  et 
évidemment  du  simple  exposé  des  faits,  il  est  nécessaire  de  faire  suivre 
celui  ci  d’une  discussion  dans  laquelle  on  fait  ressortir  la  signification  des 
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1  principales  constatations,  on  en  signale  la  portée  et  on  en  interprète  la 
valeur.  On  peut  aussi  faire  intervenir  ici  les  renseignements  qui  ont  été 
communiqués  par  les  magistrats  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est 
produite  la  mort. 

Conclusions.  Les  conclusions  doivent  être  la  déduction  logique  de 
l  l’exposé  des  faits  ou  de  la  discussion;  elles  doivent  être  rédigées  avec 
j^claité  et  précision.  Il  faut  surtout  éviter  les  formules  vagues,  les  phrases 
ambiguës;  quand  une  question  est  restée  indécise,  il  faut  le  déclarer 
nettement,  à  l’aide,  par  exemple,  de  formules  comme  celles-ci:  «  Il  n’est 
pas  démontré  que. ...»  «  Les  constatations  médicales  ne  permettent  pas 
de  reconnaître  si —  ». 

Les  conclusions  sont  rédigées  pour  les  magistrats  et  pour  les  jurés  : 
par  conséquent  elles  doivent  être  formulées  en  termes  parfaitement  clairs 
et  intelligibles,  et  ne  pas  renfermer  de  mots  techniques  dont  le  sens 
puisse  échapper  à  des  personnes  qui  n’ont  pas  de  connaissances  médi¬ 
cales;  si  l’un  de  ces  mots  ne  peut  être  évité,  du  moins  on  en  donnera 
l’explication  dans  un  renvoi  ou  dans  une  parenthèse.  Pour  plus  de  clarté, 
il  est  bon  de  scinder  autant  que  possible  les  conclusions,  et  d’exprimer 
en  propositions  bien  distinctes,  numérotées,  l’opinion  médicale  qui  ressort 
de  l’expertise. 

Il  faut  répondre  successivement  à  toutes  les  questions  posées  par  le 
magistrat,  alors  même  que  la  réponse  à  l’une  d’elles  serait  implicitement 
contenue  dans  les  autres  conclusions. 

Les  conclusions  doivent  contenir  tout  ce  qui  se  dégage  du  rapport  et 
semble  au  médecin  de  nature  à  présenter  de  l’utilité  pour  la  manifestation 
de  la  vérité.  On  ne  doit  pas  toujours  se  borner  à  répondre  uniquement 
aux  questions  posées,  et  l’on  peut  quelquefois,  quand  les  constatations  y 
amènent,  aborder  un  point  qui  n’avait  pas  été  indiqué  dans  l’ordonnance 
du  magistrat,  à  la  condition  qu’il  se  rapporte  directement  et  étroitement 
au  but  principal  de  l’expertise.  C’est  du  reste  ce  à  quoi  est  invité  le  mé¬ 
decin  par  la  formule  fréquente  de  la  réquisition  :  «  rechercher  tous 
indices  de  crime  ou  délit  »,  ou  encore  ;  «  faire  toutes  recherches  utiles 
à  la  manifestation  de  la  vérité.  » 

Autopsie  anatomo-pathologique.  —  Nous  désignerons  ainsi 
l’autopsie  qui  est  pratiquée  dans  un  but  uniquement  scientifique,  à 
l’hôpital,  ou,  beaucoup  plus  rarement,  en  ville. 

La  direction  des  recherches  et  la  technique  sont  ici  un  peu  différentes 
de  ce  qu’elles  sont  dans  le  cas  précédent.  Il  s’agit  de  rechercher  non- 
seulement  la  lésion  qui  rend  compta  de»lâiTiW)rt,  mais  toutes  celles  qui 
se  sont  développées  secondairement  ou  simultanément,  celles  mêmes  qui 
peuvent  n’exister  que  par  coïncidence.  En  règle  générale,  tous  les  organes 
doivent  être  examinés,  car  l’autopsie  n’a  pas  seulement  pour  but  d’expli¬ 
quer  par  les  altérations  pathologiques  des  organes  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie,  mais  encoi’e  de  recueillir  tous  les  documents  pouvant 
intéresser  l’anatomie  pathologique. 

A  l’hôpital  on  dispose  généi'dement  d’un  outillage  complet  que  l’on 
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a  eu  le  temps  de  rassembler  à  loisir.  Il  comprend  tous  les  instruments 
que  nous  avons  énumérés  plus  haut,  plus  une  balance,  des  verres  et  vases 
gradués,  des  seringues  à  injection,  et  en  outre  tous  les  instruments  et 
réactifs  nécessaires  pour  l’examen  histologique  qui,  aujourd’hui,  est  le 
complément  indispensable  d’un  grand  nombre  d’autopsies.  Nous  n’avons/ 
pas  à  décrire  ici  l’outillage  nécessaire  pour  ces  recherches. 

Pour  les  autopsies  pratiquées  en  ville,  il  faut  se  munir,  en  outre  des  ' 
instruments  nécessaires  pour  l’ouverture  du  corps,  d’une  toile  de  cabut-  • 
chouc  ou  de  taffetas  gommé  que  l’on  placera  sous  le  cadavre,  de  nom¬ 
breuses  éponges  destinées  à  empêcher  autant  que  possible  l’effusion  des 
liquides  ;  on  se  procurera  des  baquets  et  des  seaux  ;  on  aura  eu  soin 
d’apporter  des  aiguilles  et  du  fil  pour  recoudre  les  incisions  extérieures. 
Bourneville  et  Bricon,  qui  sont  entrés  à  cet  égard  dans  des  détails  minu¬ 
tieux,  recommandent  de  rhabiller  le  cadavre  comme  il  l’était  avant 
l’autopsie,  de  se  munir  même  d’un  peigne  pour  disposer  les  cheveux  de 
la  même  façon  qu’auparavant. 

Que  l’autopsie  soit  pratiquée  à  l’hôpital  ou  en  ville,  il  faut  s’efforcer 
en  effet  qu’elle  laisse  le  moins  possible  de  traces  extérieures,  de  déla¬ 
brements  visibles.  On  doit  ménager  les  justes  susceptibilités  de  la 
famille  qui  serait  souvent  affectée  très-péniblement  en  apercevant  des 
plaies  béantes,  des  incisions  multipliées  et  étendues.  Il  y  a  là  un  senti¬ 
ment  naturel  à  respecter,  et  en  outre  il  est  de  l’intérêt  du  médecin  de 
ne  pas  inspirer  au  public  de  la  répulsion  pour  une  opération  qui  est 
faite  dans  l’intérêt  de  la  science,  mais  à  laquelle  les  parents  peuvent 
''stoujours  s’opposer. 

Pour  se  conformera  ce  principe,  on  procède  à  l’ouverture  du  cadavre 
et  à  l’extraction  des  organes  de  la  façon  suivante. 

Après  que  l’on  a  noté  l’aspect  extérieur  du  corps  (colorations  anor¬ 
males,  congestion  de  la  face,  œdème,  varices,  etc.),  on  pratique  sur  la 
partie  antérieure  et  médiane  du  tronc  une  incision  qui  va  de  la  four¬ 
chette  du  sternum  au  pubis  en  passant  un  peu  à  gauche  ou  à  droite  de 
l’ombilic  pour  respecter  les  vaisseaux  ombilicaux.  Au  niveau  de  l’abdo¬ 
men  l’incision  doit  être  faite  en  deux  temps,  de  façon  à  éviter  la  bles¬ 
sure  des  organes  sous-jacents,  en  opérant  comme  il  a  été  dit  précédem¬ 
ment.  On  sectionne  ensuite  transversalement  les  deux  moitiés  de  la  paroi 
abdominale  à  leur  partie  inférieure,  et,  revenant  à  l’incision  thoracique, 
on  saisit  successivement  chacune  de  ses  lèvres  et  on  la  décolle,  en 
rasant  avec  un  couteau  les  côtes  jusqu’à  quelques  centimètres  au  delà  de 
leur  portion  cartilagineuse,  ^ûn  neiÿdésarticuler  de  suite  les  clavicules. 

'  ^  On  inspecte  la  cavité  thoraciq^  etiesdivers  organes  qu’elle  contient, 
en  les  déplaçant  légèrement  au  besoin  ;  on  peut  déjà  reconnaître  ainsi 
les  principales  lésions  du  péritoine,  des  intestins  et  des  divers  viscères 
abdominaux.  Mais  il  est  préférable  de  ne  faire-  l’extraction  de  ces  viscères 
qu’après  l’examen  complet  de  la  poitrine  et  du  cou. 

Pour  ouvrir  la  poitrine,  on  sectionne  avec  un  couteau  tous  les  carti¬ 
lages  costaux  près  de  leur  extrémité  externe  ;  s’ils  sont  ossifiés,  ôn  se  sert 
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du  costotome  ou  d’un  sécateur  ordinaire.  On  coupe  ensuite  les  insertions 
du  diaphragme,  on  fait  basculer  le  sternum  de  bas  en  haut  en  rasant 
avec  le  couteau  la  face  interne  de  cet  os  et  des  cartilages  costaux.  Après 
avoir  examiné  les  organes  en  place,  leur  aspect  extérieur,  leurs  disposi¬ 
tions  générales,  on  ouvre  le  péricarde  et  les  cavités  cardiaques,  avant 
d’enlever  le  cœur.  Celui-ci  est  extrait  en  sectionnant  les  gros  vaisseaux 
hors  du  péricarde,  et  on  procède  à  l’examen  des  valvules  et  des  parois 
musculaires.  On  enlève  ensuite  chaque  poumon  en  sectionnant  le  hile  ; 
on  pratique  sur  chacun  de  ces  organes  une  série  de  coupes  longitudinales  ; 
on  ouvre  avec  les  ciseaux  les  principales  bronches.  On  a  ouvert  égale¬ 
ment  la  partie  non  enlevée  de  l’aorte. 

Les  organes  du  cou,  larynx,  trachée,  œsophage,  peuvent  être  en¬ 
levés  eu  bloc,  avec  la  langue,  les  amygdales  et  une  partie  du  pharynx, 
sans  pratiquer  d’incisions  sur  le  cou,  et  par  conséquent  sans  que  cette 
ablation  laisse  de  traces  extérieures.  Voici  comment  Bourneville  et 
Bricon  conseillent  d’opérer  :  «  Pour  éviter  que  les  liquides  provenant  de 
l’estomac  souillent  la  cavité  thoracique,  on  applique  d’abord  sur  l’œso¬ 
phage  une  ligature  au-dessus  de  la  crosse  de  l’aorte  et  on  sectionne  ce 
conduit  un  peu  au-dessus  de  cette  ligature.  On  incise  à  la  même  hau¬ 
teur  les  vaisseaux,  etc.  Puis,  après  avoir  tendu  la  partie  antérieure  du 
cou,  en  plaçant  un  billot  en  arrière,  on  passe  le  couteau  entre  la  peau 
de  la  région  cervicale  antérieure  et  les  organes  sous-jacents  en  commen¬ 
çant  par  le  côté  gauche  ;  on  l’enfonce  jusque  vers  l’angle  de  la  mâchoire, 
et  l’on  décolle  toute  la  peau  de  la  région  antérieure  de  gauche  à  droite. 
L’extrémité  du  couteau  doit  raser  exactement  la  surface  interne  du  maxil¬ 
laire  inférieur;  son  manche  doit  être  légèrement  abaissé,  surtout  au 
niveau  du  menton,  et  le  décollement  doit  être  pratiqué  par  des  mouve¬ 
ments  semblables  à  ceux  de  la  scie.  On  procède  alors  de  gauche  à  droite 
au  décollement  des  régions  latérales  et  postérieure,  manœuvre  facilitée 
par  la  main  gauche  qui  tire  et  soulève  en  même  temps  le  larynx  et  les 
organes  environnants  par  leur  extrémité  thoracique.  Le  premier  temps 
est  généralement  accompli  avec  promptitude  et  sans^fticulté  ;  il  n’en 
est  pas  de  même  quand  il  s’agit  de  détacher  la  partie  buccale  du  pha¬ 
rynx,  les  amygdales,  etc.  Il  est  nécessaire,  pour  bien  terminer  l’opéra¬ 
tion,  de  s’aider  delà  main  gauche  introduite  comme  guide  entre  les  par¬ 
ties  déjà  séparées  de  façon  à  sectionner  les  derniers  obstacles,  le  plus 
souvent  les  piliers,  qui  s’opposent  à  l’enlèvement  des  organes.  »  —  Il 
est  bien  préférable,  à  moins  de  raisons  particulières,  de  prolonger  l’in¬ 
cision  du  thorax  jusqu’au  menton  ;  on  opère  ainsi  beaucoup  plus  com¬ 
modément  et  l’on  apprécie  bien  plus  facilement  l’état  des  vaisseaux,  des 
nerfs  et  des  ganglions  du  cou. 

On  procède  ensuite  à  l’extraction  des  viscères  abdominaux.  On  peut 
commencer  par  la  rate  et  les  reins,  placer  ensuite  une  ligature  sur  la 
partie  inférieure  du  duodénum,  examiner  en  place  les  voies  biliaires, 
enlever  le  foie,  puis  l’estomac,  le  pancréas,  examiner  le  plexus  solaire, 
détacher  les  intestins  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  rectum  sur  lequel  on 
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passe  une  ligature.  On  passe  alors  aux  organes  contenus  dans  le  petit 
bassin,  qu’on  enlève  en  bloc  en  détachant  la  partie  inférieure  du  rectum, 
et  en  suivant  avec  le  couteau  toute  la  surface  osseuse  de  la  cavité  pel¬ 
vienne  ;  on  termine  en  sectionnant  le  rectum  un  peu  au-dessus  de  l’anus, 
et  en  continuant  la  section  parallèlement  au  périnée,  de  façon  à  enlever 
une  partie  de  l’urèthre  chez  l’homme.  On  peut  aussi  continuer  l’opération 
en  sectionnant  de  dedans  en  dehors  la  peau  du  périnée,  de  façon  à  enle¬ 
ver  en  même  temps  l’anus,  et  chez  la  femme  le  vagin  et  la  vulve.  Sauf 
les  cas  où  il  existe  certaines  affections  spéciales  des  testicules,  du  cordon 
ou  du  scrotum,  on  peut,  comme  le  conseillent  Bourneville  et  Bricon, 
examiner  ces  organes  en  les  faisant  sortir  par  le  canal  inguinal  que  l’on 
a  préalablement  agrandi. 

L’extraction  et  l’examen  du  cerveau  pourraient  être  faits  comme  il  a 
été  dit  précédemment  à  propos  des  autopsies  médico-légales;  mais  ce 
procédé  n’est  pas  accepté  généralement,  et  il  y  a  d’ailleurs  des  cas  où 
l’on  tient  à  enlever  le  cerveau  en  entier,  lorsque,  par  exemple,  on  veut  le 
conserver.  On  procède  de  la  façon  suivante  :  après  avoir  incisé  le  cuir 
chevelu  suivant  une  ligne  qui  passe  par  le  vertex  et  les  apophyses  mas- 
toïdes,  et  avoir  décollé  et  rabattu  les  lambeaux,  incisé  les  muscles  tem¬ 
poraux,  on  ouvre  le  crâne,  soit  avec  le  marteau,  soit,  ce  qui  est  préfé¬ 
rable,  avec  la  scie.  Le  trait  passe  un  peu  au-dessus  des  arcades  sourci¬ 
lières  en  avant,  et  de  la  ligne  courbe  occipitale  en  arrière  ;  il  faut  que 
la  section  intéresse  seulement  l’os,  on  peut  même  ne  pas  la  faire  tout 
’à  fait  complète  en  certains  points,  quitte  à  l’achever  par  le  ciseau  et 
quelques  coups  de  marteau  ;  on  enlève  la  calotte  crânienne  en  introduisant 
le  crochet  qui  se  trouve  à  l’extrémité  du  marteau  entre  les  deux  surfaces 
de  section,  et  en  exerçant  des  tractions  qui  surmontent  la  résistance  des 
quelques  points  restés  incomplètement  divisés.  Après  avoir  examiné  les 
parois  osseuses,  les  sinus,  la  dure-mère,  qu’on  incise  suivant  deux  lignes 
parallèles  à  la  scissure  interhémisphérique  et  deux  autres  lignes  perpen¬ 
diculaires  à  celles-ci,  on  soulève  légèrement  le  cerveau,  on  coupe  tous 
les  nerfs  de  la  basé,  on  incise  la  tente  du  cervelet  à  ses  insertions  péri¬ 
phériques,  on  plonge  le  couteau  dans  le  trou  occipital,  on  divise  la 
moelle  en  un  point  aussi  éloigné  que  possible.  On  peut  alors  enlever 
l’encéphale  entièrement  et,  après  avoir  examiné  la  base  du  crâne,  procéder 
à  son  étude.  On  constate  l’état  des  vaisseaux,  hexagone  de  Willis,  artères 
sylviennes,  on  examine  la  pie-mère  et  on  l’enlève. 

Pour  l’étude  du  cerveau  proprement  dit,  on  a  recours  à  une  série  de 
coupes  pour  lesquelles  divers  procédés  ont  été  indiqués,  suivant  qu’on 
veut  faire  ces  coupes  dans  telle  ou  telle  direction,  et  examiner  plus  parti¬ 
culièrement  telle  ou  telle  partie.  Parmi  ces  procédés,  celui  de  Pitres  nous 
semble  préférable  parce  qu’il  s’applique  au  plus  grand  nombre  de  cas  e 
est  d’une  exécution  simple  et  facile.  L’auteur  a  d’ailleurs  bien  montré 
l’avantage  de  son  procédé  dans  la  description  très-claire  qu’il  en  donne. 
«  Les  hémisphères  cérébraux,  dit-il,  ayant  été  séparés  l’un  de  l’autre  et 
dépouillés  de  la  pie-mère,  on  pratiquera  une  première  coupe  verticale. 
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parallèle  au  sillon  de  Rolando,  et  passant  à  5  centimètres  en  avant  de  ce 
sillon.  Une  deuxième  coupe  parallèle  à  la  première  sera  pratiquée  à  un 
centimètre  en  avant  de  la  scissure  perpendiculaire  interne.  Ces  deux 
coupes  diviseront  par  conséquent  l’hémisphère  en  trois  régions,  l’une 
antérieure  ou  préfrontale,  l’autre  moyenne  ou  fronto-pariétale,  et  la  troi¬ 
sième  postérieure  ou  occipitale. 

«  La  région  préfrontale  correspond  à  la  portion  inexcitable  antérieure 
du  cerveau,  et  les  lésions  du  centre  ovale  limitées  à  cette  région  ne  doi¬ 
vent  donner  lieu  à  aucun  phénomène  moteur. 

«  La  région  fronto-pariétale,  au  contraire,  comprend  toute  la  zone 
motrice  corticale,  le  corps  opto-strié,  toute  la  partie  motrice  de  la  capsule 
interne  et  le  carrefour  des  fibres  sensitives  dont  la  lésion  détermine 
l’hémianesthésie.  C’est  dans  son  intérieur  ou  à  sa  surface  que  doivent 
siéger  toutes  les  altérations  qui  se  traduisent  pendant  la  vie  par  des 
phénomènes  paralytiques  ou  convulsifs.  Aussi  cette  région  mérite-t-elle 
une  description  détaillée. 

«  Pour  mettre  à  découvert  les  différents  faisceaux  du  centre  ovale  qui 
entrent  dans  sa  composition,  je  propose  de  lui  faire  subir  quatre  coupes 
successives,  parallèles  au  sillon  de  Rolando,  et  passant  :  la  première  au 
niveau  des  pieds  des  circonvolutions  frontales  (coupe  pédiculo-frontale)  ; 
la  deuxième  sur  la  circonvolution  frontale  ascendante  (coupe  frontale)  ; 


la  troisième  sur  la  circonvolution  pariétale  ascendante  (coupe  pariétale),  f 


Fie.  1.  —  Coupe  préfronlole,  *  Fus.  S.  —  Coupe  occipitale.  «* 


«  Sur  la  surface  de  section  des  coupes  préfrontale  et  occipitale  (fig.  1 
et  2),  le  centre  ovale  est  entouré  de  tous  côtés  par  le  liséré  continu  que 
forme  à  sa  périphérie  la  substance  grise  des  circonvolutions,  et  comme 
il  n’y  a,  pour  le  moment  du  moins,  aucune  raison  de  supposer  que  les 
différents  faisceaux  blancs  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  régions 


[Supplément]  ADTOPSIE.  -  AÜT.  ANATOMO-PATHOLOGIQUE.  87 

frontales  antéro-postérieures  au  voisinage  de  leur  insertion  sur  la  fron¬ 
tale  ascendante.  Elle  doit  intéresser  en  particulier  la  troisième  frontale 
au  niveau  de  la  première  courbe  à  convexité  supérieure  que  forme  cette 
circonvolution  en  se  séparant  de  la  frontale  ascendante.  Au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  on  peut  dire  que  c’est  dans  son  aire  que 
doivent  siéger  les  lésions  qui  donnent  lieu  à  l’aphasie.  Sur  cette  coupe 
on  aperçoit  le  plan  de  section  des  trois  circonvolutions  frontales  anté¬ 
rieures  (1,  2,  3,)  de  l’extrémité  antérieure  du  lobule  de  l’insula  (4)  et 
de  l’extrémité  postérieure  des  circonvolutions  orbitaires  (5).  Le  corps 
strié  est  divisé  à  son  extrémité  antérieure,  et  ses  deux  noyaux  (noyau 
caudé  11,  noyau  lenticulaire  13),  ayant  à  ce  niveau  à  peu  près  le  même 
volume,  sont  séparés  par  la  capsule  interne. 

«  La  figure  4  représente  l’image  que  donne  la  coupe  frontale;  on  y  voit 
le  plan  de  section  de  la  frontale  ascendante  sur  toute  son  étendue  (1), 
du  lobule  de  l’insula  (2),  et  plus  bas  celui  des  circonvolutions  du  lobe 
sphénoïdal  (3).  Le  noyau  caudé  (9)  est  beaucoup  moins  volumineux  que 
dans  la  coupe  précédente  ;  le  noyau  lenticulaire  a  atteint  au  contraire  un 
grand  développement  et  montre  distinctement  ses  trois  noyaux  super¬ 
posés  (12);  enfin  la  couche  optique  (10)  etl’avant-mur  (14)  apparaissent. 


«  La  figure  5  représente  la  coupe  pariétale.  Par  son  aspect  général  elle 
ressemble  beaucoup  à  la  coupe  frontale,  mais  le  noyau  lenticulaire  et 
l’àvant-mur  y  sont  moins  développés. 

«  La  figure  6  représente  la  coupe  pédiculo-pariétale  qui  atteint  la  couché 

«  1,  CirconTOlutioi}  pariélale  asçepdante;  2,  IoI)i|le  de  l’insula;  Si  lobule  sphénoïdal;  4,  faisceau 
8,  corps  calleux  ;  9,  noyau  caudé  ;  10,  couche  optique  ;  11,  capsule  interne;  12,  noyau  lenticuiaire  j 
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optique  à  son  extrémité  postérieure  ;  le  noyau  lenticulaire  et  l’avant-mur 
n’y  sont  plus  représentés  ;  elle  divise  la  couronne  rayonnante  dans  la 
région  dont  les  lésions  destructives  déterminent  l’hémianesthésie.  » 


Frc.  6.  —  Coupe  pédiculo-pariétale.  ❖ 


Il  va  sans  dire  qu’on  peut  pratiquer,  entre  les  coupes  qui  viennent 
d’être  indiquées,  et  sur  les  portions  préfrontale  et  occipitale  de  chaque 
hémisphère,  d’autres  coupes  plus  ou  moins  multipliées  qui  permettent  de 
ne  laisser  aucune  portion  du  cerveau  inexplorée. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  coupes,  suivant  le  procédé  de  Pitres, 
peuvent  parfaitement  être  pratiquées  sur  la  partie  inférieure  du  cerveau 
quand  on  a  divisé  celui-ci  avec  la  scie,  comme  cela  a  été  indiqué  à  propos 
des  autopsies  médico-légales.  Il  manquera  sur  la  surface  des  coupes  la 
partie  supérieure,  qui  en  général  ne  présente  pas  d’intérêt,  et  que  d’ail¬ 
leurs  ou  peut  toujours  reconstituer. 

L’examen  du  bulbe  rachidien  et  de  la  protubérance  annulaire  se  fait 
en  général  par  une  série  de  coupes  longitudinales,  celui  des  pédoncules 
cérébraux  par  des  coupes  transversales,  celui  du  cervelet  par  des  coupes 
rayonnées  dont  le  centre  est  au  vermis  inferior. 

L’ouverture  du  rachis  ne  peut  guère  être  pratiquée  que  par  la  partie 
postérieure  ;  l’ouverture  par  la  face  antérieure,  telle  que  nous  l’avons 
indiquée  plus  haut,  nécessite  des  délabrements  énormes  qu’on  ne  peut  se 
permettre  que  dans  certaines  autopsies  médico-légales. 


Nous  ne  citons  ici  que  les  ouvrages  récents  et  qui  ont  été  utilisés  pour  la  rédaction  de  cet 
article.  Les  autres  n’ont  guère  qu’un  intérêt  historique. 

Boueseville  et  Bnicos,  Manuel  de  technique  des  autopsies.  —  Paris,  1885,  in-18,  figures. 
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Bkoüakdel,  De  la  réforme  des  expertises  médico-légales  (avec  la  traduction  du  règlement  prus¬ 
sien  sur  la  manière  dont  les  médecins  doivent  procéder  aux  autopsies  médico-légales).  Rap¬ 
port  présenté  au  nom  de  la  Soc.  de  Méd.  lég.  à  la  Chambre  des  Députés. 

Pitres,  Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux,  étudiées  au  point 
de  vue  des  localisations  cérébrales. —  Paris,  ISTT. 

ViBERT  et  Ogier,  De  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  des  cadavres  (Ann.  d’hyg.  publ.  et 
de  méd.  Ug.,  3'  série,  1885,  t.  XIY). 

VmcHOW.  Die  Sections  Tecknick.  Berlin,  1884.  Ch.  YlBERT. 

BAUaiE  DE  GERJUIV.  —  Huile  de  bois.  —  Gut'jun  balsam, 
Gurjun-oil,  Wood-oiL 

Sous  les  noms,  également  impropres,  de  baume  de  Gurjun  et  d’huile 
de  bois,  on  connaît  en  France  une  oléo-résine  voisine  du  copahu,  employée 
dès  1838  par  un  médecin  indien,  W.  O’Shanghnessy,  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie  :  les  heureux  résultats  de  ces  essais  les  ont  fait  renou¬ 
veler  par  les  médecins  de  l’Inde  anglaise,  toujours  avec  succès.  Cepen¬ 
dant  ce  n’est  qu’en  1854  que  cette  substance  fit  son  apparition  en  Europe, 
et  c’est  à  Londres  qu’elle  fut  d’abord  importée.  Elle  fut  étudiée,  au 
point  de  vue  chimique,  par  Hanbury  (1856),  de  Vrij  (1857),  Flückiger 
(1866),  et,  au  point  de  vue  thérapeutique,  par  Lowe  (de  Manchester)  et 
Handerson  (de  Glasgow). 

La  seconde  application  médicale  du  baume  de  Gurjun,  son  emploi 
dans  le  traitement  de  la  lèpre,  a  été  innovée  par  le  D’’  Dougall,  du  ser¬ 
vice  médical  de  Madras  (1873).  Erasmus  Wilson  ne  tarda  pas  à  étendre 
cet  emploi  à  la  thérapeutique  d’un  certain  nombre  de  maladies  cutanées. 

Enfin,  en  France,  Vidal  fut  le  premier  à  l’essayer  contre  la  lèpre  et 
contre  les  affections  blennorrhagiques  (1876)  ;  Mauriac  (1877),  G.  Paul 
(1879),  Malez,  en  ont  fait  aussi  usage  dans  la  blennorrhagie. 

Histoire  naturelle.  —  Cette  oléo-résine  est  fournie  par  plusieurs 
espèces  du  genre  Dipterocarpus  Gœrtn.,  famille  des  Diptérocarpées.  Ce 
sont  les  D.  incanus  Roxb.  ;  D.  turbinatus  Gœrtn.;  D.  alatus  Roxb.  ; 
D.  lœvis  Blume;  D.  trinervis  Blume;Z).  costatus  Blume.  Ces  arbres, 
originaires  de  l’archipel  Indien,  des  îles  Malaises  et  de  la  côte  orien¬ 
tale  du.  Bengale,  atteignent  jusqu’à  70  mètres  de  hauteur,  et  plus  de 
2  mètres  de  circonférence.  Ils  ont  des  feuilles  alternes,  simples,  entières, 
à  stipules  caduques;  des  fleurs  axillaires  ou  terminales,  en  grappes;  un 
calice  gamosépale  à  5  divisions  dont  2  ou  3  se  développent  plus  que  les 
autres  en  formant  des  ailes  au-dessus  du  fruit  ;  5  pétales  sessiles  ;  des 
étamines  en  nombre  indéfini,  à  anthères  introrses  ;  un  ovaire  trilocu- 
laire  ;  deux  ovules  pendants,  anatropes,  dans  chaque  loge  ;  un  style  et 
un  stigmate  simples  ;  une  capsule  indéhiscente  pour  fruit. 

Récolte.  —  Dans  le  tronc  de  ces  arbres  on  pratique  une  large  en¬ 
taille  à  1  mètre  au-dessus  du  sol,  et  l’on  établit  le  long  du  tronc  une 
gouttière  aboutissant  à  un  vase  placé  à  terre,  puis  on  chauffe  la  partie 
qui  correspond  à  l’entaille.  La  chaleur  fluidifie  l’oléo-résine,  qui  coule 
dans  le  récipient,  où,  par  le  repos,  elle  forme  deux  couches,  dont  la 
supérieure,  plus  fluide,  est  facilement  séparée  par  décantation  de  la  cou¬ 
che  inférieure  nommée  guad  dans  le  langage  du  pays  (Roxburgh) . 


90  BAUME  DE  GURJÜN.  —  composition.  [Supplément] 

La  moyenne  du  rendement,  pour  un  seul  arbre  vigoureux,  est  de 
125  à  200  kilogrammes  de  liquide,  ce  qui,  joint  à  l’abondance  des 
arbres  qui  le  fournissent,  le  met  à  un  prix  bien  inférieur  à  celui  du 
copahu. 

Propkiêtés  physico-chimiques,  composition.  —  Le  baume  de  Gurjun  est 
un  liquide  épais  et  visqueux,  dont  l’aspect  est  rendu  trouble  par  une  ré¬ 
sine  qu’il  tient  en  suspension  :  si  on  sépare  cette  résine  par  la  filtra¬ 
tion  ou  le  repos,  il  devient  transparent  et  de  couleur  rougeâtre  foncée 
vu  par  réfraction,  opaque  et  de  couleur  gris  verdâtre  à  la  lumière  ré¬ 
fléchie.  Sa  densité  est  un  peu  plus  élevée  que  celle  du  copahu  (0,964). 
Son  odeur  se  rapproche  de  celle  de  ce  corps,  mais  elle  est  moins  forte; 
son  goût  est  amer  et  aromatique. 

Il  se  dissout  entièrement  dans  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone, 
les  huiles  essentielles,  en  partie  dans  l’éther,  presque  complètement  dans 
2  parties  d’alcool. 

Chauffé  en  vase  clos  à  130°,  il  se  trouble  et  se  prend  en  gelée  au  point 
que  le  vase  qui  le  contient  peut  être  renversé  sans  que  le  contenu 
s’écoule.  Parle  refroidissement,  il  se  solidifie  plus  complètement  encore  : 
mais  une  chaleur  douce  et  une  agitation  modérée  lui  rendent  sa  fluidité. 

Cette  action  de  la  chaleur  peut  servir  à  reconnaître  les  falsifications 
dont  le  copahu  est  souvent  l’objet  par  mélange  avec  le  baume  de  Gurjun. 
La  saveur  et  la  densité  des  deux  substances  sont  aussi  des  caractères 
différentiels.  D’autre  part,  l’acide  azotique  ou  chlorhydrique  ajouté  au 
wood-oil  lui  donne  une  couleur  rouge  violacée,  et  le  mélange  est  coloré 
en  jaune  par  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  le  copahu  ne  prend  pas  les 
colorations. 

Le  baume  de  Gurjun  renferme  37  pour  400  d’une  huile  essentielle, 
jaune  pâle  ;  soluble  dans  l’alcool  amylique,  l’éther  et  le  chloroforme, 
peu  soluble  dans  l’alcool  ordinaire  ;  bouillant  à  250°;  distillant  à  255°  ; 
dextrogyre  d’après  Flückiger,  lévogyre  selon  Werner  et  A.  Petit. 

Après  distillation  de  l’essence,  il  reste  une  résine  qui  renferme,  en 
plus  d’une  matière  neutre,  cristallisahle,  incolore,  fusible  à  126°,  une 
substance  acide,  Vacide  gurjunique,  lequel  e.st  bibasique,  et  se  pré¬ 
sente  sous  forme  de  petits  cristaux  solubles  dans  l’alcool  et  l’éther,  moins 
solubles  dans  la  benzine,  fusibles  à  220°,  bouillant  à  260°  en  se  décom¬ 
posant  :  cet  acide  serait  identique  à  l’acide  métacopahivique  (Flückiger 
et  Hanbury). 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  Si  nous  sommes  assez 
bien  renseignés  sur  les  effets  thérapeutiques  du  baume  dé  Gurjün  par  les 
travaux  de  Hendérson,  Dougall,  Er.  Wilson,  Vidal,  Deval,  etc.,  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  ses  effets  physiologiques,  pour  son  mode  d’ac¬ 
tion,  qui  ont  été  jusqu’ici  passés  sous  silence.  Cette  lacune  d’ailleurs 
semblera  de  peu  d’importance,  si  l’on  considère  que,  cétte  sdbstahdë 
ayant  des  propriétés  organoleptiques,  physiques  et  chimiqûès,  fort  ana¬ 
logues  à  cellës  du  Copahu,  les  propriétés  curatives  des  deux  agents  doivent 
reconnaître  les  rtiêmés  caüséS;  Aussi  nous  contenterons-nous  de  rëtl- 
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voyer  le  lecteur  au  t.  IX  (p.  403)  pour  ce  qui  a  trait  à  l’action  secon¬ 
daire  qui  résulte  de  l’absorption  du  médicament,  et  ne  parlerons-nous 
ici  que  de  son  action  primitive  sur  les  organes  digestifs  et  de  son  éli¬ 
mination. 

Ingéré  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  le  baume  de  Gurjun  est  ordinaire 
ment  bien  supporté.  Sa  saveur,  moins  désagrable  que  celle  du  copahu, 
cause  moins  d’âcreté  à  la  gorge.  Arrivé  dans  l’estomac,  il  détermine  une 
sensation  de  chaleur  à  l’épigastre,  puis  quelques  éructations,  rarement 
des  nausées  et  des  vomissements,  les  2  ou  3  premiers  jours  :  la  tolérance 
gastrique  s'établit  vite.  Il  en  est  de  même  pour  l’intestin,  qui  ne  mani¬ 
feste  l’effet  produit  que  par  1  ou  2  selles  survenant  2  heures  environ 
après  l’ingestion.  Au  delà  de  6  à  8  grammes,  des  signes  d’intolérance 
gastro-intestinale  apparaissent  :  vomissements,  coliques  assez  violentes, 
diarrhée  abondante  allant  jusqu’à  5  et  6  selles  par  jour  (Deval). 

L’élimination  se  fait  par  plusieurs  voies.  L’essence  sort  de  l’économie 
par  l’appareil  sudoripare  de  la  peau  (avec  les  sueurs),  et  par  les  voies 
respiratoires  :  cependant  l’haleine  n’est  pas  forte  comme  après  l’absorp¬ 
tion  du  copahu,  et  l’on  n’observe  pas  ordinairement  l’éruption  erythémato- 
papuleuse,  produite  trop  souvent  par  ce  dernier  ;  seul  le  D''  Montgomery 
a  observé  cet  exanthème  dans  un  cas  unique  (Er.  AVilson). 

La  résine  est  éliminée  avec  les  urines,  qui  restent  claires,  mais  prend 
une  couleur  foncée  et  uue  faible  odeur  balsamique,  analogue  à  celle  de 
la  térébenthine,  et  n’ayant  pas  plus  que  l’haleine  le  caractère  délateur 
qu’ont  les  urines  copahifères.  L’urine  gurjunifère,  traitée  par  l’acide  nitri¬ 
que,  se  trouble  et  donne  un  précipité  abondant,  qui  diffère  du  préci¬ 
pite  albumineux  en  ce  qu’il  est  plus  léger,  non  grumeleux,  et  complè¬ 
tement  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther,  étant  principalement  formé  par  la 
résine  précipitée  (Ed.  Monin). 

II.  Parmi  les  affections  de  la  peau  qui  ont  été  traitées  par  le  baume 
de  Gurjun,  la  lèpre  occupe  le  premier  rang.  Dougall,  qui,  nous  l’avons 
dit,  fit  les  premières  recherches  dans  ce  sens,  et  expérimenta  à  l’hôpital 
des  lépreux  des  îles  Andaman,  faisait  frotter  tout  le  corps  des  malades, 
deux  fois  par  jour,  et  pendant  2  heures  chaque  fois,  avec  un  mélange 
de  1  partie  de  baume  pour  3  d’eau  de  chaux  ;  de  plus,  il  faisait  prendre 
à  l’intérieur  15  grammes  d’un  mélange  à  parties  égales  de  ces  deux 
substances,  deux  fois  aussi  par  jour.  Deux  mois  après  le  début  du  trai¬ 
tement,  ses  bons  effets  commencèrent  à  se  manifester  par  le  retour  de  la 
voix  à  son  timbre  habituel,  par  le  ramollissement  progressif  des  tuber¬ 
cules  et  leur  disparition,  par  la  cicatrisation  des  ulcères,  enfin  par  la 
reprise  partielle  de  la  sensibilité  lorsque  la  maladie  avait  la  forme  anes¬ 
thésique. 

Au  mois  d’octobre  1876,  Vidal  institua  sur  une  femme  âgée  de  30  ans, 
reçue  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  une  lèpre  tuberculeUsé  et  anes¬ 
thésique,  un  traitement  analogue  à  celui  de  Dougall  :  frictions  matin 
et  soir  avec  un  Uniment  composé  de  parties  égales  d’èaii  dé  chaux 
et  de  baume;  ingestion  quotidienne  de  4  à  7  grammes  de  baume. 
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Sortie  de  l’hôpital  dans  un  état  notablement  amélioré,  cette  femme  con¬ 
tinua  le  même  traitement  et  était  presque  complètement  guérie,  en 
apparence  du  moins,  au  mois  de  juin  1877.  Vidal  fait  observer  avec  rai¬ 
son  qu’il  faut  compter  avec  les  rémissions  passagères,  les  fausses  ap¬ 
parences  de  guérison  de  la  lèpre.  Cependant  ce  fait,  joint  à  ceux  ob¬ 
servés  en  Angleterre  et  aux  Indes  par  Dougall,  Er.  Wilson,  Macrae  (de 
Madras),  Dyce  Duckworth  (de  S.  Bartolomew’s  Hospital),  montre  qu’il 
y  a  là  un  adjuvant  utile,  sinon  un  agent  exclusif,  du  traitement  de  la 
lèpre. 

Pour  les  autres  maladies  de  la  peau,  les  observations  sont  moins  nom¬ 
breuses.  Wilson  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  dans  l’eczéma  chro¬ 
nique,  dans  certaines  formes  de  lupus,  dans  l’éléphantiasis  au  début. 
Hancock  aurait  eu  un  succès  chez  une  dame  atteinte  de  tubercules  et 
d’ulcérations  douloureuses  de  la  peau  :  mais  de  nouvelles  expériences 
seraient  nécessaires  pour  confirmer  les  services  que  le  baume  de  Gurjun 
peut  être  appelé  à  rendre  dans  les  dermatoses. 

111.  Dans  les  affections  blennorrhagiques,  son  efficacité  n’est  pas  dou¬ 
teuse.  Après  avoir  réussi  entre  les  mains  des  médecins  de  l’Inde  et  de  la 
marine  anglaise,  il  a  été  employé  avec  succès  par  Waring,  Montgo¬ 
mery,  Henderson,  etc.,  en  Angleterre;  par  Vidal,  Mauriac,  Mallez,  en 
France. 

Vidal  l’a  administré  à  Saint-Louis  dans  15  cas  de  blennorrhagie 
uréthrale.  Au  bout  de  48  heures,  il  a  constaté  la  cessation  presque 
complète  des  douleurs  qui  accompagnaient  la  miction,  et  la  diminu¬ 
tion  de  quantité  ainsi  que  le  changement  de  couleur  de  l’écoulement, 
qui  de  jaune  verdâtre  était  devenu  blanchâtre.  Du  6®  au  8®  jour,  la 
blennorrhagie  avait  complètement  cessé  dans  les  cas  favorables,  qui, 
ici  comme  avec  les  autres  balsamiques,  sont  constitués  par  les  écoule¬ 
ments  anciens,  les  blennorrhées,  les  blennorrhagies  à  la  période  de  ma¬ 
turation.  Les  autres  malades,  qui  ont  pris  le  médicament  à  la  période 
aiguë,  éprouvèrent  cependant  une  amélioration  remarquable  dès  les 
premières  doses  ;  les  douleurs  cessèrent  au  bout  de  48  à  72  heures; 
la  guérison  fut  obtenue  du  15‘  au  20”  jour  du  traitement. 

H  a  aussi  donné  de  bons  résultats  dans  d’autres  affections  blennor¬ 
rhagiques.  Dans  2  balano-posthites  et  dans  5  vaginites,  il  a  rapidement 
fait  cesser  l’inflammation  et  tari  l’écoulement. 

En  résumé,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  accepté  et  toléré,  son 
élimination  exempte  d’odeur  pour  l’haleine  et  l’urine,  son  prix  inférieur 
à  celui  du  copahu,  son  efficacité  antiblennorrhagique,  doivent  lui  faire 
prendre  une  place  dans  la  thérapeutique  à  côté  des  balsamiques. 

Modes  d’emploi  et  doses.  —  Pour  l’usage  interne,  n’étant  pas  solidi- 
fiablepar  la  magnésie  comme  le  copabu,  il  ne  peut  être  donné  en  pilules, 
et  les  capsules  de  gélatine  ou  de  gluten  étant  moins  bien  supportées  que 
la  potion,  c’est  à  celle-ci  qu’on  donnera  la  préférence,  suivant  une  des 
formules  suivantes  : 
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Formule  de  Vidal. 


Gurjun .  4  grammes 

Gomme .  4  — 

Sirop  simple  ou  de  cachou . 12  — 

Infusion  rie  badiane . •  ...  40  — 

k  prendre  en  2  fois,  au  commencement  des  repas. 

Formule  de  Mauriac. 

Gurjun . . . 16  grammes 

Gomme . 10  — 

Sirop  de  gomme . 30  — 

Eau  de  menthe . 50  — 

.4  prendre  en  3  fois  dans  la  journée. 


Celte  defnière  dose  délermine  souTent  des  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  :  il  est  prudent  de  ne  pas  dépasser  6  grammes.  Pour  faciliter 
la  tolérance  et  l’absorption  du  médicament,  Yidal  fait  prendre  après 
chaque  dose  de  potion  un  verre  à  liqueur  de  vin  de  Malaga.  Quant  au 
régime,  il  ne  subit  pas  de  modifications  :  le  vin  peut  être  pris  pendant 
le  traitement,  sauf  dans  le  cas  d’état  inflammatoire  intercurrent. 

II.  Pour  {'usage  externe,  on  emploie  un  Uniment  composé  de  parties 
égales  de  baume  et  d’eau  de  chaux.  Il  sert  à  faire  des  frictions  dans  les 
affections  de  la  peau.  Vidal  l’a  aussi  utilisé  dans  la  vaginite  :  après  avoir 
fait  une  injection  d’eau  tiède,  il  place  dans  le  vagin  un  tampon  d’ouate 
ou  de  charpie  imbibé  du  Uniment,  et  maintenu  en  place  par  un  second 
tampon  sec;  le  pansement  est  fait  une  seule  fois  par  jour.  Dès  la  première 
application,  l’écoulement  est  modifié;  il  est  presque  tari  du  3®  au 
4"  jour;  du  6  au  10%  la  guérison  est  complète. 

CiüVET,  Hist.  nalur.  médie.,  3®  édit.,  t.  Il,  p.  317.  —  W.  O’Shaxchnessy,  Bengal  Dispensa- 
tory,  1842,  p.  420.  —  Hesdeksox,  Treatment  of  gonorrhea  b.  G.  B.  (Medic.  Times  and 
Gaz.,  1865,  p.  571).  —  Ekash.  Wilsos,  Lectur.  on  Dermatol.,  1874-75,  p.  26.  —  Deval, 
Élude  s.  le  b.  de  G.  et  quelques-unes  de  ses  applic.  thérap.,  1877,  n”  240.  —  Vidal,  Kote 
sur  le  traitement  des  affect,  blennorrh.  p.  le  b.  de  G.  {Jourti.  de  thérap.,  1877,  p.  571), 

Ch.  D’Ivors. 

BERCK-SUR-niER.  —  Station  maritime  du  Nord  de  la  France, 
où  l’Assistance  publique  de  Paris  possède  depuis  1861  un  hôpital  des¬ 
tiné  au  traitement  des  enfants  scrofuleux  de  la  classe  pauvre.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  cet  établissement  et  consignés  dans  le  travail  publié  en 
1866  par  le  D’’  Bergeron  (de  l’Académie  de  médecine),  ainsi  que  dans  les 
rapports  rédigés  chaque  année  par  les  médecins  des  hôpitaux  d’enfants, 
ont  montré  combien  avait  été  heureux  le  choix  de  cette  station,  qui  con¬ 
vient  merveilleusement  à  la  plupart  des  manifestations  de  la  scrofule. 

Cleiatologie.  —  Située  sur  la  Manche,  dans  l’arrondissement  de  Mon¬ 
treuil  (département  du  Pas-de-Calais),  à  6  kilomètres  de  Yerton  (station 
du  chemin  de  fer  du  Nord),  la  plage  est  circonscrite  à  l’Est  par  une  large 
zone  de  dunes;  au  Nord,  par  les  falaises  du  Boulonnais;  auSud,  par  celles 
du  Tréport  et  de  Dieppe  ;  à  l’Ouest,  au  contraire,  elle  se  développe  lar¬ 
gement,  formée  par  un  sable  doux,  non  mouvant,  dans  lequel  la  mer,  à 
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marée  basse,  laisse  de  petits  bassins  où  les  enfants  peuvent  prendre  des 
bains  dans  une  eau  calme,  dont  la  température  atteint  parfois  25®.  Quant 
à  la  température  atmospbérique,  elle  est  d’une  douceur  et  d’une  unifor¬ 
mité  exceptionnelles  sous  un  pareil  climat  (0,40  longitude  Ouest;  50,20 
latitude  Nord)  ;  elle  n’est  jamais  inférieure  à  —  9®  dans  les  plus  rigoureux 
hivers;  elle  oscille  entre -t- 4®  et-4"  pendant  les  hivers  ordinaires.  Aussi  les 
enfants  peuvent-ils,  quelle  que  soit  la  saison,  vivre  en  plein  air,  sur  la 
plage.  Celle-ci  est  encore  favorisée  en  ce  qu’aucun  marais  salant  ne  s’y 
rencontre,  en  ce  qu’aucun  cours  d’eau  ne  vient  de  l’intérieur  des  terres 
y  former,  à  marée  basse,  des  dépôts  limoneux  et  malsains. 

C’est  le  8  juillet  1861  que,  pour  la  première  fois,  cent  petits  scrofuleux, 
des  familles  indigentes  de  Paris  ou  des  environs  de  Montreuil,  furent 
installés  dans  l’établissement  de  Berck,  alors  composé  de  deux  corps  de 
logis  à  grand  axe  perpendiculaire  à  la  plage,  reliés  entre  eux  du  côté  de 
la  mer  par  une  galerie  vitrée,  et  recevant  de  tous  côtés  l’air  et  la  lumière. 
Ces  bâtiments  servent  aujourd’hui  de  communs  à  l’hôpital  qui,  en  1869, 
a  remplacé  l’établissement  primitif,  et  dans  lequel  500  enfants  trouvent 
asile  et  soins  éclairés  :  comme  autrefois,  ils  séjournent  le  plus  possible 
sur  la  plage,  jouant,  prenant  des  bains,  et  ne  quittent  le  bord  de  la  mer 
que  pour  rester  dans  un  grand  préau  couvert,  où  ils  font  une  gymnastique 
appropriée  à  leur  âge  et  à  leurs  forces.  Enfin,  en  cas  de  maladie  intercur¬ 
rente,  de  poussées  aiguës  nécessitant  le  séjour  au  lit,  ils  sont  reçus  dans 
une  inürmerie  aussi  bien  aménagée  et  ventilée  qu’on  peut  le  désirer. 

Ces  détails  sur  les  avantages  que  présente  la  station  de  Berck  intéres¬ 
sent  autant  le  praticien  que  le  médecin  des  hôpitaux  :  quelle  clientèle 
urbaine,  et  même  rurale,  ne  compte  pas  un  certain  nombre  d’enfants 
scrofuleux,  lymphatiques  ou  rachitiques,  auxquels  l’air  et  l’eau  de  mer 
rendraient  les  plus  grands  services,  à  la  condition  d’être  assez  tempérés 
pour  pouvoir  être  mis  à  profit  en  toute  saison,  assez  toniques  pour 
modifier  une  constitution  languissante! 

Indicatioîns  et  costre-indications.  —  C’est  le  D‘'  Perrochaud  (de  Mon¬ 
treuil)  qui,  le  premier,  a  appelé  l’attention  du  conseil  de  l’Assistance 
publique  de  Paris  sur  les  services  que  pourrait  rendre  le  séjour  de  Berck, 
dont  les  trois  indications  principales  restent  :  la  scrofule,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme.  Cependant  toutes  les  manifestations  et  localisations  de  ces 
états  morbides  ne  doivent  pas  être  indistinctement  considérées  comme 
tributaires  du  traitement  maritime. 

Les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  envoient  de  préférence  à  Berck  les 
enfants  qui  présentent  des  engorgements  ganglionnaires,  des  abcès  froids, 
des  gommes  scrofuleuses,  des  coryzas  et  ophthalmies  chroniques,  des 
ostéites  d’origine  strumeuse,  des  tumeurs  blanches,  des  caries  osseuses 
(en  particulier  la  carie  vertébrale),  du  rachitisme,  des  atrophies  muscu¬ 
laires  consécutives  à  la  paralysie  infantile. 

Toutes  les  variétés  d’adénite  chronique,  depuis  la  simple  induraliou 
imputable  au  lymphatisme  jusqu’à  l’infiltration  tuberculeuse  des  gan¬ 
glions,  sont  améliorées  ou  guéries  par  le  séjour  h  Berck.  Celui-ci  con- 
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vient  dans  tous  les  cas  de  tumeur  blanche,  mais  se  montre  plus  efficace 
quand  le  mal  siège  aux  membres  supérieurs  qu’aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Dans  le  mal  de  Pott,  il  donne  de  bons  résultats  même  quand  il 
existe  de  la  gibbosité  et  des  abcès  par  congestion  ;  il  favorise  la  résorption 
des  collections  purulentes  et  agit  puissamment  sur  le  trouble  de  nutri¬ 
tion  des  vertèbres. 

Eu  plus  des  indications  précédentes,  qui  forment  un  important  cha¬ 
pitre  de  la  nosographie  infantile,  et  qui  seules  ont  accès  dans  l’établis¬ 
sement  hospitalier,  le  médecin  praticien  trouvera  dans  la  chloro-anémie 
essentielle,  fréquente  chez  les  jeunes  filles  dont  la  menstruation  s’éta¬ 
blit  mal,  et  chez  les  jeunes  gens  qu’une  croissance  trop  rapide  ou  des 
études  trop  assidues  ont  momentanément  surmenés,  des  motifs  suffisants 
pour  avoir  recours  aux  propriétés  excitantes  de  l’air  marin  et  de  l’eau 
de  mer  :  Berck  est  assez  pourvu  d’hôtels  et  de  chalets  pour  satisfaire  à 
toutes  les  exigences. 

Par  contre,  les  affections,  aiguës  surtout,  des  bronches,  les  lésions  car¬ 
diaques,  la  diathèse  rhumatismale,  sont  des  contre-indications  au  séjour 
de  Berck  comme  de  toute  autre  plage  du  Nord.  11  en  est  de  même  des 
maladies  cutanées  de  nature  herpétique,  telles  que  l’eczéma,  le  lichen, 
lorsqu’en  un  mot  elles  ne  relèvent  pas  de  la  scrofule;  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  même  au  début  et  circonscrite,  est  aussi  une  contre-indication 
formelle  :  au  contraire,  les  jeunes  sujets  atteints  d’adénite  tuberculeuse 
des  bronches  ou  du  mésentère  peuvent  y  être  envoyés  sans  crainte. 

On  lira  sans  doute  avec  intérêt  les  deux  statistiques  suivantes,  que 
sépare  un  intervalle  de  quinze  années,  mais  que  rapproche  la  concordance 
des  résultats. 

La  première  se  trouve  dans  le  rapport  de  Bergeron.  Sur  380  enfants 
envoyés  à  Berck  du  1"  juillet  1861  au  31  décembre  1865,  234  ont  été 
guéris  (soit  61,58  pour  100),  et  93  améliorés  (24,47  pour  100);  il  y  a 
eu  18  décès  (4,74  pour  100),  et  35  résultats  nuis  (9,21  pour  100)  :  ceux- 
ci  ont  trait  à  des  enfants  prématurément  renvoyés  à  Paris  pour  cause  de 
teigne  eu  d’indiscipline,  ou  sur  le  désir  de  leurs  parents.  Si  l’on  entre  dans 
le  détail  des  380  observations,  on  trouve  :  118  scrofuleux  avec  toutes 
les  variétés  d’engorgement  ganglionnaire  (85  guéris,  33  améliorés)  ;  — 
85  tumeurs  blanches,  dont  34  aux  membres  supérieurs  (21  guéries, 

8  améliorées,  5  stationnaires),  et 51  aux  membres  inférieurs  (29  guéries, 
10  améliorées,  8  stationnaires,  4  décès)  ;  —  7  cas  de  rachitisme  (4  guéris, 
3  améliorés)  ;  —  38  caries  vertébrales  (12  guéries,  17  améliorées,  6  sta¬ 
tionnaires,  3  décès)  ;  — ■  enfin  132  enfants  présentaient  des  manifestations 
multiples  de  la  scrofule  (83  guéris,  31  améliorés,  9  stationnaires, 

9  décès). 

La  seconde  statistique,  consignée  dans  sa  thèse  par  le  D”  Hervéou, 
comprend  64  enfants  revenus  de  Berck  en  1881  après  un  séjour  de  2  ans 
1/2  en  moyenne,  et  classés  de  la  façon  suivante  :  47  scrofuleux,  11  ra¬ 
chitiques,  6  lymphatiques.  Sur  les  47  scrofuleux,  dont  la  plus  grande 
partie  portaient  des  adénites  cervicales  ou  inguinales,  suppurées  ou  non, 
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et  quel([ues-uns,  en  outre,  des  ostéo-périostites,  des  tumeurs  blanches,  etc., 
26  ont  été  guéris  (dont  2  coxalgiques,  et  5  présentant  un  mal  de  Pott 
plus  ou  moins  avancé);  16  ont  vu  leur  situation  améliorée;  les  5  autres 
restés  stationnaires  étaient  tuberculeux.  Les  11  cas  de  rachitisme  comp¬ 
tent  3  guérisons,  7  améliorations,  1  résultat  nul  (tuberculeux).  Sur 
6  lymphatiques,  4  ont  été  guéris  ;  les  2  autres  étaient  atteints  d’affections 
cardiaques. 

Ces  deux  statistiques  montrent  à  la  fois  l’excellence  des  résultats  obte¬ 
nus  à  Berck  ;  l’inutilité,  parfois  même  le  danger  du  séjour  des  plages  du 
Nord  pour  les  sujets  affectés  de  tuberculose  pulmonaire  ou  de  lésion 
cardiaque;  en6n  l’efficacité  de  ce  séjour  comme  médication  de  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse;  dans  ce  cas,  comme  l’a  montré  Bergeron,  il  y  a  non- 
seulement  curation  des  accidents  actuels,  mais  encore  prophylaxie  des 
manifestations  futures,  en  raison  de  la  modification  profonde  et  heureuse 
imprimée  à  un  organisme  en  voie  d’éyolution. 

Bbochakd,  Des  bains  de  mer  chez  les  enfants,  Paris,  1864.  —  Bebgeron,  Rapp.  sur  les  résultals 
obt.  dans  le  trait,  des  enfants  scrof.  à  l’hôp.  de  Berck-s.-Mer,  Paris,  1866.  —  Traitement 
et  prophylaxie  de  la  scrofule  par  les  bains  de  mer  {Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég-, 
2'  série,  t.  XXIX,  p.  241).  —  Heevéou,  Indications  et  contre-indications  des  bains  de  mer 
chez  les  enfants,  thèse  de  Paris,  1881.  —  Vas  Merris,  La  scrofule  et  les  bains  de  mer, 
Paris,  1886. 

Ch.  d’Ivors. 


BIRMEIVSTORF.  —  Suisse,  canton  d’Argovie,  sur  la  rive  droite 
de  la  Beuss,  à  peu  de  distance  de  Baden  et  de  Schinznach,  à  559  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Birmenstorf  possède  deux  sources,  l’une  bromo-iodurée,  l’autre  sulfa¬ 
tée  et  chlorurée  magnésienne,  toutes  deux  froides. 

La  première,  plus  récemment  découverte,  peu  abondante,  n’a  été 
l’objet  d’aucune  analyse  précise,  et  n’a  pas  jusqu’ici  été  utilisée. 

La  source  sulfatée,  purgative,  a  une  eau  limpide,  transparente,  non 
gazeuse.  Sa  densité  est  1,020  ;  sa  température,  10°, 2;  sa  réaction  alca¬ 
line.  Sa  saveur  est  très-amère,  comme  celle  des  eaux  de  Pullua  et  de 
Sedlitz,  mais  avec  un  arrière-goût  salé  moins  désagréable  et  moins  per¬ 
sistant.  Voici  l’analyse  de  1000  grammes  de  cette  eau,  telle  que  l’a 
donnée  Bolley  en  1842  : 
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Birmenstorf  ne  possède  pas  d’établissement  ;  son  eau  sert  souvent 
d’adjuvant  à  la  cure  faite  à  Schinznach,  et  surtout  à  Baden  (Argovie)  ; 
c’est  là  son  seul  emploi  sur  place.  Par  contre,  elle  est  transportée  au 
loin  en  grande  quantité  et  ne  s’altère  pas  en  bouteille. 

Laxative  à  la  dose  d’un  à  deux  verres  pris  le  matin  à  jeun,  purgative 
à  la  dose  de  quatre  verres,  elle  a  les  mêmes  indications  que  les  eaux 
purgatives  naturelles,  plus  connues,  de  Sedlitz  et  de  Pullna  :  constipa¬ 
tion  habituelle,  affections  chroniques  du  foie,  embarras  gastro-intestinal, 
tendance  à  la  congestion  encéphalique  ou  oculaire,  etc.;  dans  tous  les 
cas,  en  un  mot,  où  on  cherche  à  produire  sur  l’appareil  digestif  une 
action  révulsive  qui  puisse  être  répétée  sans  crainte  d’irritation  ou  de 
révolte  de  cet  appareil,  elle  sera  employée  de  préférence  aux  agents 
purgatifs  delà  matière  médicale.  De  même  elle  rend  des  services  dans 
l’obésité,  dont  le  traitement  par  les  purgatifs  salins  doit  être  prolongé 
plusieurs  mois. 

Bolleï,  Analyse  des  eaux  magnésiques  de  Birmenstorf.  Aarau,  1842. 

Ch.  D’Ivors. 

BOliDO  ou  BOLiDU.  —  Noms  vulgaires  des  jeunes  rameaux  et  des 
feuilles  du  Pneumus  boldus  Molina  [Ruizia  fragrans  R.  et  Pav.  ; 
Pneumus  fragrans  Pers.  ;  Boldoa  fragrans  G.  Gay  ;  Boldea  fragrans 
Tul.),  plante  de  la  famille  des  Monimiacées,  originaire  du  Chili,  dont  les 
propriétés  excitantes  paraissent  porter  principalement  sur  l’appareil 
digestif  et  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires. 

Histoire  natürelle.  —  Le  Pn.  boldus  est  un  arbre  haut  de  5  à  6  mètres, 
toujours  vert,  à  écorce  mince,  très-aromatique.  Les  feuilles  sont  d’un 
vert  grisâtre  ou  brun  rougeâtre,  opposées,  entières,  ovales,  coriaces, 
pourvues  de  poils  rudes,  crochus,  simples  ou  étoilées  ;  mâchées,  elles  ont 
une  saveur  piquante  et  camphrée  ;  elles  possèdent  une  odeur  aromatique, 
due  à  une  huile  volatile  contenue  dans  de  grosses  cellules  sphériques 
disséminées  dans  leur  parenchyme  ;  les  cellules  se  retrouvent  en  moins 
grand  nombre,  et  avec  des  formes  diverses,  dans  l’enveloppe  herbacée 
et  dans  la  moelle  de  la  tige. 

Les  fleurs,  dioïques,  jaunâtres,  sont  disposées  en  cymes.  Le  récep¬ 
tacle  en  forme  de  sac,  et  couvert  de  poils  comme  les  feuilles,  porte  à  sa 
face  interne,  dans  les  fleurs  mâles,  de  nombreuses  étamines  échelonnées 
en  spirale;  dans  les  fleurs  femelles,  des  staminodes  enferme  de  languettes 
étroites  en  dedans  du  périanthe,  et  plus  profondément  3-5  carpelles 
libres,  uniloculaires. 

Le  fruit  est  formé  d’un  petit  nombre  de  drupes,  à  mésocarpe 
mince,  aromatique,  à  noyau  très-dur,  monosperme,  à  albumen  .^oléa¬ 
gineux. 

Composition  chimique.  —  Ed.  Bourgoin  et  Cl.  Verne,  traitant  le  boldo 
successivement  par  l’éther,  l’alcool  et  l’eau  distillée,  l’ont  trouvé  com¬ 
posé  de  ;  huile  essentielle,  0,02  ;  principe  amer  {boldine),  0,01  ;  acide 
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citrique,  chaux,  sucre,  gomme,  tannin,  matières  aromatiques  noires, 
épaisses,  dues  probablement  à  l’oxydation  de  l’essence. 

L’essence,  abondante  surtout  dans  les  feuilles,  d’où  on  l’extrait  de 
préférence,  est  un  liquide  incolore  ou  vert  jaunâtre  clair  ;  neutre  au 
tournesol;  très-peu  soluble  dans  l’eau,  à  laquelle  elle  communique  sa 
saveur  piquante  et  son  odeur  aromatique;  miscible  en  toute  proportion 
avec  l’alcool  à  85°,  mélange  qui  brûle  avec  une  flamme  très-claire,  tandis 
que  l’essence  seule  donne  une  flamme  fuligineuse.  L’acide  sulfurique  la 
colore  en  rouge  hyacinthe  foncé;  l’acide  nitrique,  en  violet;  la  potasse, 
en  rouge. 

La  boldine  s’obtient  en  faisant  bouillir  des  jeunes  rameaux  de  la  plante 
dans  de  l’eau  aiguisée  par  l’acide  sulfurique,  évaporant  la  décoction  en 
consistance  sirupeuse,  et  neutralisant  le  produit  par  un  alcali  :  l’agita¬ 
tion  avec  l’éther  sépare  la  boldine  impure,  qu’on  purifie  par  plusieurs 
précipitations  ;  on  ne  l’a  pas  obtenue  à  l’état  cristallin.  C’est  une  poudre 
blanc  jaunâtre,  très-amère,  peu  soluble  dans  l’eau,  très-soluble  dans 
l’alcool  et  le  chloroforme.  Les  acides  nitrique  et  sulfurique  la  colorent  en 
rouge. 

Sa  composition  chimique  est  encore  mal  définie  :  regardée  géné¬ 
ralement  comme  un  alcaloïde,  elle  paraît  plutôt  appartenir  à  la  classe 
des  glycosides. 

Pharmacologie.  —  Dujardin-Beaumetz  a  fait  usage  de  l’huile  essen¬ 
tielle,  de  l’extrait  alcoolique,  de  l’extrait  aqueux,  de  la  teinture,  du  vin, 
du  sirop  et  de  l’élixir. 

Vessence  s’obtient  en  traitant  les  feuilles  par  l’éther  dans  un  appareil 
à  déplacement,  ou  mieux  en  tes  distillant  à  la  vapeur  :  1000  gramm.  de 
feuilles  cèdent  ainsi  20  gramm.  d’essence,  dont  la  couleur  et  l’odeur, 
d’abord  très-prononcées,  diminuent  par  la  rectification. 

Extrait  alcoolique  :  100  gramm.  de  feuilles,  traitées  par  400  c.  c. 
d’alcool  à  60°  dans  un  appareil  à  déplacement,  fournissent  20  gramm. 
d’extrait  sec,  rouge,  de  saveur  chaude  et  amère. 

Extrait  aqueux  :  100  gramm.  de  feuilles  contusées  macèrent24  heures 
au  B.  M.  avec  q.  s.  d’eau  distillée  pour  qu’il  reste,  après  l’opération, 
1000  gramm.  de  liquide  qui,  filtré  et  évaporé  au  B.  M.,  fournit  15  gramm. 
d’extrait  rougeâtre,  de  saveur  aromatique  et  sucrée. 

Teinture  :  feuilles  contusées,  100  gramm.;  alcool  à  60°,  500  gramm. 
Après  macération  pendant  8  jours,  ûltrez. 

Vin  :  feuilles  contusées,  30  gramm.;  alcool  à  60°,  60  gramm.  Faites 
macérer  24  heures.  Ajoutez  :  vin  de  Madère,  1  litre.  Après  8  jours  de 
macération,  passez  avec  expression  ;  filtrez. 

Sirop  :  feuilles  contusées,  100  gramm.  ;  eau  bouillante,  1000  gramm.  ; 
laissez  infuser  6  heures,  passez  avec  expression,  filtrez.  Ajoutez  :  sucre 
blanc,  950  gramm.  ;  faites  fondre  au  B.  M.  couvert. 

Elixir  :  feuilles  contusées,  200  gramm,  ;  alcool  à  60°,  1500  gramm.  ; 
traitez  par  déplacement,  et  versez  sur  les  feuilles  eau  q.  s.  pour  avoir 
1500  gramm.  de  teinture.  Avec  les  feuilles  épuisées  faites  un  décocté 
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aqueux  de  600  gramm.  ;  ajoutez  sucre,  600  gramm. ,  et  mêlez  ce  sirop  à  la 
teinture.  Après  24  heures  de  contact,  filtrez  au  papier. 

Effets  physiologiques.  —  Ces  effets  ont  été  recherchés  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’une  façon  scientifique,  par  Dujardin-Beaumetz  et  Cl.  Verne 
(1876).  De  nouvelles  expériences  ont  été  faites  par  Cl.  Verne  en  1882,  et 
par  Laborde  au  commencement  de  l’année  1885. 

Appareil  digestif.  —  L’ingestion  de  la  teinture  de  boldo  à  la  dose  d’un 
gramme  dans  un  verre  d’eau  produit  d’abord  une  impression  très-mar¬ 
quée  sur  l’organe  du  goût,  qui  éprouve  la  même  sensation  aromatique 
que  lui  donnent  les  labiées,  la  sauge,  la  menthe,  etc. ,  puis  une  vive  chaleur 
à  l’estomac,  et  une  plus  grande  activité  des  fonctions  digestives.  Si  on 
dépasse  2  gramm.,  la  saveur  devient  âcre;  la  chaleur  épigastrique  se 
change  en  brûlure;  des  vomissements,  des  coliques,  de  la  diarrhée, 
apparaissent. 

De  même  l’essence,  à  la  dose  de30  ou  40  centigr.,  détermine  une  sen¬ 
sation  de  cuisson  au  creux  de  l’estomac,  des  renvois  fréquents  ayant 
Codeur  qui  est  propre  à  l’huile  essentielle  et  qu’ils  présentent  encore 
12  heures  après  l’ingestion,  quelques  nausées.  Si  cette  dose  est  dépassée 
en  une  seule  fois,  ou  prolongée  pendant  plusieurs  jours,  l’effet  se  traduit 
par  des  vomissements  et  delà  diarrhée. 

Mêmes  troubles  digestifs  chez  les  chiens  lorsque  l’essence  est  donnée  à 
fortes  doses. 

Circulation  ;  Température.  —  L’action  du  boldo  est  ici  bien  peu 
marquée,  si  elle  existe.  Tandis  que  Dujardin-Beaumetz  et  Cl.  Verne  ont 
noté  un  abaissement  d’un  demi-degré  chez  un  r.hien  auquel  ils  avaient 
injecté  1  gramm.  d’extrait  alcoolique  de  feuilles  dissous  dans  14  c.  c. 
d'alcool,  le  second  de  ces  expérimentateurs,  à  la  suite  d’expériences  plus 
récentes,  nie  au  boldo  toute  influence  sur  la  circulation  et  la  température. 
A  priori,  il  est  permis  de  croire  qu’une  plante  aromatique  comme  celle-là 
doit  avoir  sur  ces  deux  fonctions  connexes  une  action  excitante  plutôt  que 
déprimante  :  mais  cette  question  demande  à  être  élucidée. 

Système  nerveux.  —  Le  chien  dont  il  vient  d’être  parlé  a  présenté,  à 
la  suite  d’une  nouvelle  injection  faite  une  heure  après  la  première,  un 
certain  degré  de  somnolence,  qui  a  bientôt  disparu;  l’animal  a  alors 
repris  ses  allures  ordinaires.  Après  une  injection  de  2  gramm.  d’extrait 
alcoolique  dissous  dans  8  c.  c.  d’alcool,  la  somnolencea  été  plus  accusée  ; 
elle  a  augmenté  encore  lorsque  l’injection  fut  renouvelée  au  bout  de 
2  heures  :  paupières  fermées,  tête  penchée  en  avant,  tout  indique  une 
profonde  dépression  du  système  nerveux. 

Dans  ces  expériences,  une  certaine  part  pourrait  être  attribuée  à 
l’alcool  :  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  résultats  suivants,  rapportés 
par  Laborde. 

L’administration  do  la  boldine  à  des  cobayes,  des  lapins ,  des 
chiens,  en  ingestion  stomacale,  en  injection  hypodermique  ou  intra¬ 
veineuse,  a  toujours  fait  apparaître  une  somnolence  qui  peut  aller  jus¬ 
qu’à  l’état  de  mort  apparente  ;  la  mort  réelle,  sans  réaction,  sans  convul- 
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sions,  survient  lorsque  la  dose  est  toxique  (plus  de  20  centigr.  par  kilogr. 
d’animal).  Chez  la  grenouille,  l’injection  de  boldine  produit  en  outre  l’in¬ 
sensibilité  du  point  piqué  ;  l’instillation  de  quelques  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  dans  l’œil  l’insensibilise  comme  la  cocaïne.  L’actionhypnotiquedela 
boldine  disparaît  lorsque,  préalablement  à  l’injection,  on  a  enlevé  le  cer¬ 
veau  ou  sectionné  le  bulbe  :  elle  a  donc  lieu  par  l’intermédiaire  du  système 
nerveux.  Enfin,  deux  fois  chez  l’homme  l’ingestion,  par  doses  très-frac- 
tionnées  de  5  à  6  grammes  de  boldine,  a  déterminé  un  sommeil  calme  et 
profond. 

Urines.  —  La  boldine  et  l’essence  de  boldo  s’éliminent  certainement 
par  les  urines.  Celles-ci  prennent  l’odeur  très-nette  et  très-caractéristique 
de  l’essence,  qu’elles  manifestent  une  heure  après  l’ingestion,  et  qu’elles 
conservent  pendant  plus  de  12  heures.  D’après  Cl.  Verne,  la  quantité  de 
l’urine  excrétée  n’est  pas  notablement  accrue,  mais  l’élimination  de 
l’urée  est  augmentée  d’une  manière  sensible  :  à  ce  titre,  le  boldo  pour¬ 
rait  prendre  place  à  côté  de  la  coca. 

Emploi  thérapeutique.  —  Des  effets  physiologiques  du  boldo,  deux 
jusqu’ici  ont  paru  applicables  au  traitement  des  maladies  :  d’une 
part,  l’excitation  générale  et  la  stimulation  des  fonctions  digestives 
que  déterminent  ses  préparations  alcooliques  (teinture,  vin,  élixir), 
à  l’instar  des  plantes  aromatiques  ;  d’autre  part,  l’excitation^  des  fonc¬ 
tions  urinaires  que  produit  son  essence,  et  qui  le  rapproche  des  téré¬ 
benthines. 

Quant  aux  propriétés  carminatives,  diaphorétiques,  modificatrices  des 
états  pathologiques  du  foie,  qui  sont  attribuées  au  boldo  dans  son  pays 
d’origine,  l’expérimentation  n’en  a  pas  confirmé  l’existence.  Reste  l’action 
hypnotique  de  la  boldine,  qui  ne  saurait  être  mise  en  doute  après  les 
expériences  que  nous  avons  relatées,  mais  qui  n’a  pas  encore,  à  notre 
connaissance,  reçu  d’applications  thérapeutiques. 

En  raison  de  son  effet  d’excitation  générale  et  digestive,  le  boldo  a  été 
utilisé  avec  avantage  par  Dujardin-Beaumetz  dans  un  certain  nombre  de- 
cas  où  l’atonie  des  fonctions  de  l’estomac  et  la  dépression  des  forces 
existaient  isolées  ou  réunies  :  dans  l’anémie  essentielle,  dans  la  dys¬ 
pepsie,  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  on  pourrait  donc 
prescrire  la  teinture  alcoolique  ou  le  vin  de  boldo. 

Plus  important  est  le  rôle  que  l’essence  de  boldo  paraît  appelée  à  jouer 
dans  le  traitement  des  affections  des  voies  urinaires  (Delioux  de  Savignac), 
et  grâce  auquel  elle  peut  prendre  rang  à  côté  de  la  térébenthine  et  du 
copahu  :  non  pas,  nous  le  répétons,  qu’elle  augmente  notablement  la 
diurèse,  mais  parce  que,  comme  ces  deux  médicaments,  elle  imprime  à 
la  muqueuse  de  ces  voies,  par  lesquelles  elle  s’élimine,  une  modification 
qui,  diminuant  les  sécrétions  morbides,  rend  à  l’urine  ses  propriétés 
physiologiques.  Aussi  son  emploi  donne-t-il  de  bons  résultats  dans  la 
cystite  aiguë  et  dans  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  ;  la  diminution 
rapide  des  douleurs  vésicales,  le  prompt  et  heureux  changement  apporté 
dans  l’état  des  urines,  sont  de  sûres  manifestations  de  l’effet  anticatarrhal, 
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qui  certainement  se  ferait  aussi  bien  sentir  dans  le  catarrhe  des  autres 
parties  de  l’appareil  urinaire  (pyélite,  uréthrite). 

Modes  d’administbatiok  et  doses.  —  L’essence  de  boldo  se  donne  à  la 
dose  de  20  à  40  centigr.  Son  odeur  forte  et  sa  saveur  brûlante  obligent 
à  l’administrer  sous  forme  de  perles  de  10  centigr.  chacune  :  on  pre¬ 
scrira  donc  par  jour  1  à  4  perles,  qu’on  fera  prendre  de  préférence  au 
moment  des  repas,  afin  d’atténuer  les  phénomènes  d’intolérance  gas¬ 
trique. 

La  teinture  alcoolique  se  donne  à  la  dose  de  50  centigr.  à  1  gramme, 
dans  une  potion  ;  le  vin  et  l’élixir,  un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  repas  ; 
ces  deux  dernières  préparations  sont  les  meilleures  parce  qu’elles  n’ont 
rien  de  répugnant  et  que  l’alcool  est  le  meilleur  dissolvant  des  principes 
contenus  dans  la  plante  (Dujardin-Beaumetz). 

Ed.  Bobiigoin  et  Cl.  Veuke,  Sur  l’existence  d’un  alcali  organique  dans  le  b.  [Bull,  de  la  Soc, 
chimiq.,  1872,  p.  481).  —  Baillos,  Hist.  des  plantes,  t.  I,  p.  298.  —  Ddjardix-Beadsietz 
et  Cl.  Verse,  Étude  sur  le  b.  (Bull,  de  Ihérap.,  1876,  p.  165,  219).  —  Cl.  Verse,  Exp. 
physiologiques  sur  le  b.  (Bull,  de  thérap.,  1882,  p.  286).  — Laborde,  Le  b.  et  la  boldine 
(Mémoire  de  la  Soc.  de  biol.,  février  1885). 

Ch.  d’Ivors. 

BORIQUE  (Acide).  — AngL.Bo  rade  Acid;  alï.,  B oi'saüre.  — Com¬ 
posé  oxygéné  du  bore  (BoO®)  découvert  en  1 702  parHomberg,  etregardé  pri¬ 
mitivement  comme  sédatif  et  antispasmodique,  d’où  le  nom  de  sel  sédatif 
de  Homberg  sous  lequel  il  était  connu.  Après  une  longue  période  d’oubli, 
il  a  repris  faveur  dans  ces  dernières  années,  non  plus  comme  calmant, 
mais  à  cause  de  ses  propriétés  antiseptiques,  que  les  doctrines  contem¬ 
poraines  sur  les  ferments  pathogènes  ont  mises  à  juste  titre  en  honneur 
auprès  des  chirurgiens  de  notre  époque. 

Chimie.  —  L’acide  borique  existe  à  l’état  libre  dans  les  lagoni  voisins 
de  Monte  Rotondo  (Toscane),  d’où  on  l’extrait  en  profitant,  pour  évaporer 
le  liquide,  de  la  chaleur  dégagée  par  les  vapeurs  qui  s’échappent  des  fis¬ 
sures  du  sol  :  pour  le  purifier,  on  le  traite  à  chaud  par  le  carbonate  de 
soude  et  on  décompose  le  borate  de  soude  formé  par  l’acide  chlor¬ 
hydrique;  l’acide  borique  cristallise  en  refroidissant;  dissous  dans  l’eau 
bouillante  et  reeristallisé,  il  est  parfaitement  pur. 

En  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  on  l’obtient  en  traitant  par 
l’acide  sulfurique  des  gisements  constitués  en  grande  partie  par  du  borate 
de  chaux  :  même  procédé  de  purification. 

C’est  un  corps  solide,  qui  se  présente  sous  forme  de  petites  lamelles 
nacrées  un  peu  grasses  au  toucher,  sans  odeur,  d’une  saveur  acide  très- 
peu  prononcée.  Chauffé,  il  perd  peu  à  peu  son  eau  de  cristallisation, 
devient  anhydre  au  rouge  sombre  et  subit  la  fusion  ignée  ;  en  se  refroi¬ 
dissant,  il  se  prend  en  une  masse  vitreuse  et  se  couvre  alors,  au  contact 
de  l’air,  d'une  couche  d’acide  borique  hydraté  qui  lui  ôte  sa  transparence. 
Cristallisé,  il  a  pour  densité  1,48;  fondu,  1,83. 

11  est  soluble  dans  35  parties  d’eau  à  10”;  dans  25  parties  à  20“  ; 
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dans  12  1  /2  à  100“  ;  cette  solution  colore  en  brun  le  papier  de  curcuma, 
conime  les  alcalis  ;  en  rouge  vineux  la  teinture  de  tournesol  :  c’est  donc 
un  acide  très-faible  ;  cependant  il  la  colore  en  rouge  à  chaud  ou  lorsque 
la  proportion  d’acide  est  considérable  relativement  à  celle  de  la  teinture 
(Malagutti). 

Il  se  dissout  également  dans  l’alcool,  qui  brûle  alors  avec  une  flamme 
verte. 

La  plupart  des  acides  le  chassent  à  froid  de  ses  combinaisons  ;  à  chaud, 
au  contraire,  c’est  lui  qui  les  remplace,  à  cause  de  sa  grande  fixité.  Cette 
fixité  n’empêche  pas  l’acide  borique  d’être  entraîné  en  notable  quantité 
lorsqu’on  distille  sa  dissolution  aqueuse  :  effet  tout  mécanique  qui  est 
mis  à  profit  dans  le  mode  de  préparation  italien. 

Aucun  métalloïde  isolé  n’a  d’action  sur  lui,  mais,  si  on  fait  agir  en 
môme  temps  le  chlore  qui  se  combine  au  bore,  et  le  carbone  qui  s’unit 
à  l’oxygène,  il  se  forme  du  chlorure  de  bore  et  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone. 

Le  potassium  et  le  sodium  le  décomposent,  en  donnant  naissance  à  du 
bore  amorphe;  l’aluminium,  en  donnant  du  bore  cristallisé.  Fondu,  il 
dissout  la  silice,  l’alumine  et  un  grand  nombre  d’oxydes. 

Mélangé  avec  du  fluorure  de  calcium  et  de  l’acide  sulfurique,  et  chauffé, 
il  forme  du  fluorure  de  bore  qui  fume  à  l’air  et  brûle  avec  une  flamme 
vorte. 

Propriétés  antiseptiques  ;  Effets  physiologiques.  —  I.  Les  effets  anti¬ 
septiques  du  borax  ont  été  connus  avant  ceux  de  son  acide,  et  sans 
remonter  plus  loin  dans  l’histoire  de  ce  sel,  il  suffit  de  rappeler  qu’en  1872 
Dumas  attirait  l’attention  sur  ses  propriétés  antiputrides  (Académie  des 
sciences,  séance  du  2  août).  Peu  après,  le  professeur  Polli  (de  Florence), 
J.  Neumann  (de  Dorpat),  Herzen,  Panum  (de  Copenhague),  etc.,  ont  fait 
connaître  M action  antifermentescible  et  antiseptique  de  l’acide  borique. 

G.  Polli  a  reconnu  expérimentalement  que,  sous  l’influence  de  cet 
acide,  l’urine  humaine  normale  reste  limpide,  en  conservant  son  odeur 
et  sa  réaction  ordinaires,  pendant  15  à  50  jours,  suivant  la  concentration 
et  la  proportion  de  la  solution  employée  ;  que  le  sang  de  bœuf  défibriné 
et  additionné  d’acide  borique  est  encore  liquide,  rutilant,  inodore,  sans 
aucune  altération,  en  un  mot,  au  bout  d’un  mois,  alors  que  l’action  anti¬ 
fermentescible  de  l’acide  phénique,  du  sulfite  et  de  l’hyposulfîte  de 
soude,  du  sulfite  de  magnésie,  est  épuisée  depuis  plusieurs  jours. 

D’après  Neumann,  la  viande  se  conserve  en  parfait  état  de  fraîcheur 
pendant  S  jours  dans  une  solution  d’acide  borique  à  1/2  0/0;  pendant 
21  jours,  dans  une  solution  à  4  0/0.  Une  solution  d’acide  à  1  ou  2 
pour  1000  suffirait  à  conserver  le  lait  pendant  8  jours. 

La  bière,  un  mélange  d’œufs  et  d’eau,  des  débris  d’animaux,  toutes 
les  substances  animales  et  putrescibles,  ont  été  mis  à  l’abri  de  la  fer¬ 
mentation  par  des  additions  d’acide  borique  :  quoique  moins  soluble  dans 
l’eau  que  le  borax,  il  a  toujours  montré  une  action  antifermentescible 
plus  prononcée  que  celle  de  ce  sel  ;  du  reste,  à  quantités  égales,  il  a  un 
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effet  plus  marqué  sous  la  forme  solide,  pulvérulente,  qu’à  l’état  de 
solution. 

Herzen  et  Panum  ont  montré  que  la  présence  de  l’acide  borique  n’en¬ 
travait  pas  l’action  de  la  diastase  salivaire  sur  l’amidon,  qu’elle  trans¬ 
forme  en  sucre,  ni  la  transformation  des  matières  albuminoïdes  en 
peptones  sous  l’influence  de  la  pepsine  du  suc  gastrique  ;  bien  plus, 
celle-ci  serait  notablement  accélérée  :  d’où  on  pourrait  conclure  à  l’in¬ 
nocuité  de  l’acide  pour  la  conservation  des  matières  alimentaires,  et 
même  à  l’avantage  de  ses  solutions  comme  véhicule  des  substances  nu¬ 
tritives  artificiellement  ingérées  dans  le  gavage  de  l’estomac. 

II.  Les  effets  physiologiques  de  l’acide  boi'ique,  en  dehors  de  ses 
propriétés  antiseptiques,  se  réduisent  à  peu  de  chose. 

Localement,  il  ne  détermine  ni  douleur  ni  irritation  ;  encore  moins 
est-il  caustique,  même  en  applications  sur  des  muqueuses,  ou  sur  des 
surfaces  enflammées  ou  blessées;  il  diminuerait  plutôt  la  douleur  et  l’in¬ 
flammation  en  même  temps  qu’il  tarit  les  sécrétions  purulentes,  ce  qui 
justifie  jusqu’à  un  certain  point  le  nom  de  sel  sédatif  cpie.  lui  avait  imposé 
Hamberg. 

Quant  à  son  action  générale,  elle  ne  paraît  pas  être  toxique  pour 
l’homme  :  le  docteur  Capelli  a  administré  à  plusieurs  aliénés  des  doses 
quotidiennes  de  4  grammes  pendant  23  jours,  et  2  grammes  pendant 
45  jours,  sans  inconvénient;  Polli  cite  l’observation  d’uii  jeune  homme 
qui,  après  avoir  bu  par  méprise  300  grammes  d’eau  tenant  en  dissolution 
55  grammes  de  borax,  n’a  pas  vu  son  état  de  santé  ti'oublé. 

Rabuteau  a  injecté  2  grammes  d’acide  dans  les  veines  d’un  chien 
sans  déterminer  de  phénomènes  anormaux  ;  toutefois  Neumann  a  vu 
survenir,  chez  le  chien,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  du  refroi¬ 
dissement  général,  lorsque  la  dose  dépassait  6  grammes  ;  chez  les 
mêmes  animaux,  une  injection,  dans  la  plèvre  ou  le  péritoine,  de  6  à 
10  grammes  d’une  solution  d’acide  à  3  7o>  a  amené  la  mort  par  paralysie 
motrice. 

Quelle  est  chez  l’homme  le  maximum  de  la  dose  physiologique  ?  Il 
paraît  beaucoup  plus  élevé,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  observations  de  Vul- 
pian,  qui,  ayant  prescrit  12  à  16  grammes  d’acide  borique  par  jour 
à  plusieurs  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  a  vu  la  dose  de 
12  grammes  être  toujours  bien  supportée,  et  celle  de  16  grammes  pro¬ 
duire  dans  un  seul  cas  des  vomissements,  malgré  une  prolongation  de 
ce  traitement  pendant  24  jours.  Notons  en  passant  que  ces  malades  ont 
eu  un  abaissement  progressif  de  la  température,  qui  en  dix  jours  avait 
diminué  de  5  degrés. 

C’est  par  les  urines  que  l’acide  borique  est  éliminé  ;  il  favorise  la  dis¬ 
solution  de  l’acide  urique  et  la  fonction  des  reins,  comme  le  borate  de 
soude,  soit  qu’il  donne  naissance  à  ce  sel  dans  le  sang,  comme  le  dit 
Rabuteau,  soit  qu’il  sorte  en  nature  de  l’économie,  comme  l’indiquent 
Wôhler  et  Polli;  en  tout  cas,  la  métamorphose  saline  qu’il  subirait 
n’altère  pas  ses  propriétés  antiseptiques,  puisque  son  usage  interne  a  sur 
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l’urine  contenue  dans  la  vessie  la  même  action  que  son  emploi  en  injec¬ 
tions  intra-vésicales. 

Quant  à  son  mode  d'action,  il  est  encore  impossible  d’en  donner  une 
explication  précise  ;  d’une  part,  on  ne  connaît  pas  exactement  son  in¬ 
fluence  sur  la  nutrition  ;  d’autre  part,  il  n’agit  ni  comme  caustique  ni 
comme  oxydant  direct.  Faut-il  s’en  tenir  à  la  théorie  de  Pavesi  (de  Mor- 
tara)  qui,  ayant  noté  la  production  d’ozone  dans  une  solution  concentrée 
de  borate  de  soude,  rapporte  à  ce  principe  les  propriétés  antifermentatives 
de  l’acide  borique?  C’est  une  hypothèse  contre  laquelle  doit  mettre  en 
défiance,  ainsi  que  le  fait  observer  Vallin,  l’exagération  avec  laquelle  on 
a  trop  souvent,  dans  ces  dernières  années,  fait  intei^venir  l’ozone  dans  la 
production  des  phénomènes  difficiles  à  expliquer. 

Emploi  thérapeutique.  —  I.  Vusage  interne  de  l’acide  borique  a 
donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  Guyon  et  de  Guéneau  de 
Mussy  dans  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  particulièrement  chez 
des  vieillards  dont  l’urine,  stagnant  dans  son  réservoir  naturel,  ne  pou¬ 
vait  être  désinfectée.  Il  est  indiqué  dans  tous  les  cas  où  ce  liquide,  pour 
une  raison  quelconque,  est  exposé  à  subir  avant  son  émission  la  fermen¬ 
tation  ammoniacale  :  les  injections  intra-vésicales  de  la  solution  boriquée 
sont  certainement  supérieures,  dans  cette  circonstance,  à  l’administration 
de  l’acide  par  l’estomac,  mais  on  aurait  tort  de  se  priver  de  ce  dernier 
moyen,  qui  peut  rendre  service  au  moins  à  titre  d’adjuvant  et  qui  chez 
les  malades  du  docteur  Capelli  a  suffi  à  maintenir  son  acidité  naturelle  à 
l’urine  pendant  plusieurs  jours. 

Nous  avons  relaté  plus  haut  les  effets  antithermiques  obtenus  par 
Vulpian,  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  l’aide  de  fortes  doses  d’acide  borique 
ingérées  chaque  jour  :  il  est  bon  d’ajouter  que  le  cours  de  la  maladie  n’a 
pas  été  modifié,  mais  que  Bouchard,  qui  les  a  également  prescrites,  a 
réussi  par  ce  moyen  à  désinfecter  les  selles  des  typhiques. 

II.  Le  pansement  des  plaies  a  dans  l’acide  borique  un  agent  précieux, 
inodore,  efficace,  ne  produisant  pas  l’irritation  que  déterminent  souvent 
les  autres  antiseptiques,  l’acide  phénique  entre  autres.  Dans  tous  les  cas 
où  la  sensibilité  des  surfaces  à  recouvrir  est  développée,  dans  les  plaies 
de  la  face,  de  la  bouche  et  du  rectum  en  particulier,  où  l’acide  phénique 
se  montre  trop  irritant,  une  solution  concentrée  d’acide  borique  imbi¬ 
bant  des  plumasseaux  d’ouate  ou  de  charpie,  des  pièces  de  lin  ou  de 
chanvre  (lintboracique),  donne  un  pansement  propre,  facile  à  renouveler, 
qui  amène  la  cicatrisation  prompte  et  régulière  des  solutions  de  conti¬ 
nuité,  en  s’opposant  à  l’altération  putride  des  liquides  qui  les  baignent. 

III.  Dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  génito-urinaires,  Guyon 
a  été  le  premier  à  montrer  l’excellent  profit  qu’on  pouvait  tirer  des 
injections  intra-vésicales  d’acide  borique,  et  son  exemple  a  été  généra¬ 
lement  suivi.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  les  injections  de  liquides 
antiseptiques  dans  la  vessie  conviennent  à  un  grand  nombre  d’états 
morbides  :  mais  le  salicylate  de  soude,  les  acides  salicylique  et  phéni¬ 
que,  sont  irritants  pour  la  muqueuse  du  réservoir  urinaire  à  dose  Ihéra- 
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peutique,  insuffisants  à  dose  inoffensive.  L’acide  borique,  au  contraire, 
n’irrite  pas  les  muqueuses  avec  lesquelles  il  est  en  contact  ;  et,  d’autre 
part,  Pasteur  a  montré  (1876)  que  c’est  l’agent  qui  modifie  le  plus  sûre¬ 
ment  la  fermentation  alcaline  de  l’urine,  parce  qu’il  a  l’action  la  plus 
certaine  sur  la  torulacée,  qui  représente  le  ferment  de  l’urée  (mfcrococcMs 
ureæ)  :  ces  raisons  ont  conduit  Guyon  à  en  adopter  l’emploi,  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  d’empêcher  la  décomposition  intra-vésicale  de  l’urine, 
d’entraîner  au  dehors  le  pus  que  contient  la  vessie  et  de  modifier  sa  sur¬ 
face  interne  de  façon  à  empêcher  la  reproduction  du  liquide  pathologique, 
d’évacuer  les  graviers  et  de  laver  le  réservoir  après  les  opérations  de 
taille  et  de  lithotritie;  par  ce  moyen,  l’urine  reprend,  en  5  ou  6  jours  au 
plus,  ses  qualités  normales. 

La  blennorrhagie,  l’uréthrite  purulente,  sont  aussi  guéries  en  quelques 
jours  par  l’injection  de  la  solution  boriquée,  qui  reste,  avec  le  nitrate 
d’argent,  le  meilleur  moyen  d’action  sur  la  vessie  et  l’urèthre.  La  vaginite 
purulente  est  également  améliorée  par  les  irrigations  répétées  avec  ce 
liquide  (J.  Chéron). 

Enfin  W.-II.  de  AVitt  (de  Cincinnati),  dans  un  cas  de  catarrhe  utérin,  a 
obtenu  un  succès  en  introduisant  aussi  loin  que  possible  dans  l’orifice 
du  col  un  pinceau  chargé  d’acide  borique  en  poudre,  et  recouvrant  de 
cette  poudre  la  surface  du  col,  qui  était  excoriée. 

IV.  Les  affections  oculaires  forment  un  contingent  très-important  de  la 
médication  boriquée,  qu’il  s’agisse  de  plaies  du  globe  de  l’œil,  d’opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  ses  milieux,  d’inflammations  de  ses  parties  consti¬ 
tuantes  ou  annexes.  Warlomont,  Stockart,  en  Belgique,  l’emploient  dans 
lesblépharites,  les  conjonctivites  simples,  phlycténulaires  ou  purulentes  ; 
les  kératites  mêmes  sont  avantageusement  traitées  par  ce  moyen.  En 
France,  Panas,  Galezowski,  Abadie,  etc.,  lui  reconnaissent  une  supério¬ 
rité  marquée  sur  les  autres  antiseptiques  pour  tous  les  pansements  des 
yeux  :  c’est  avec  la  solution  d’acide  borique  qu’on  obtient  le  plus  sûre¬ 
ment  l’antisepsie  oculaire  à  la  suite  des  plaies  accidentelles  ou  chirur¬ 
gicales  (opération  de  la  cataracte)  de  l’organe  de  la  vision. 

Le  lavage  des  yeux  avec  cette  solution  mérite  d’être  employé  comme 
traitement  prophylactique  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  (A.  Doléris, 
Connen)  :  il  suffit  d’instilier  matin  et  soir,  dans  chaque  œil  de  l’enfant, 
immédiatement  après  sa  naissance,  quelques  gouttes  d’une  solution  à 
3  pour  100,  en  ayant  soin  que  le  liquide  baigne  tous  les  points  de  ta 
surface  du  globe  oculaire.  Les  statistiques  relevées  à  la  Clmique  d’accou¬ 
chement  de  Paris  sont  très-favorables  à  cette  méthode. 

V.  Les  otites  suppurées  sont  également  tributaires  de  l’acide  borique. 
Bezold  (de  Munich),  qui  a  fait  connaître  les  bons  résultats  obtenus  par 
cet  agent,  a  montré  que,  n’étant  ni  astringent,  ni  irritant,  mais  plutôt 
détersif  et  calmant,  et  surtout  antiseptique,  il  diminue  ou  arrête  la 
suppuration  de  l’oreille  moyenne,  à  la  condition  toutefois  que  l’inflam¬ 
mation  soit  simple,  ne  présente  pas  de  complications  sérieuses  :  si  la 
caisse  du  tympan  est  le  siège  de  polypes,  de  végétations,  de  granulations. 
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l’acide  borique  pourra  être  un  utile  adjuvant,  mais  ne  tarira  la  suppura¬ 
tion  que  si  ces  lésions  sont  préalablement  traitées  par  d’autres  moyens.. 
De  plus,  il  ne  doit  être  employé  que  dans  les  formes  suppuratives  de 
l’otite,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’abondance  de  l’écoulement  purulent,  et  ne 
donne  aucun  résultat  dans  les  formes  catarrhale,  périostique,  sèche  ou 
sclérémateuse.  Ces  réserves  faites,  l’action  de  l’acide  borique  est  ici 
encore  plus  sûre  et  plus  rapide  que  celle  de  l’acide  phénique  ou  salicy- 
lique  ;  elle  se  manifeste  surtout  lorsque  l’otite  purulente  est  passée  à 
l’état  chronique. 

Pour  ne  pas  limiter  l’action  désinfectante  et  détersive  au  moment  du 
pansement,  et  empêcher  d’une  façon  permanente  l’entrée  dans  l’oreille 
des  germes  contenus  dans  l’air,  on  préfère  l’insufflation  de  l’acide  en 
poudre  aux  injections  liquides  :  après  avoir  soigneusement  lavé  le  con¬ 
duit  auditif  avec  la  solution  d’acide  borique,  on  remplit  ce  conduit  avec 
la  substance  finement  pulvérisée,  et  oa  la  maintient  à  l’aide  d’un  tampon 
d’ouate  boriquée  ;  la  guérison  a  lieu  en  15  à  20  jours. 

TI.  Enfin  certaines  maladies  de  peau  sont  amendées  par  l’emploi 
topique  de  la  même  poudre  :  c’est  ainsi  que  dans  l’intertrigo  des  aines, 
l’eczéma,  l’impétigo,  etc.,  on  préfère  l’acide  borique  parfaitement  pur, 
débarrassé  de  toute  trace  d’acide  sulfurique  ou  chlorhydrique,  aux 
poudres  inertes  qui,  comme  lui,  mettent  les  parties  à  l’ahri  du  contact 
de  l’air. 

Modes  d’emploi;  Doses.  —  I.  Usage  interne.  —  Pour  combattre  le 
catarrhe  chronique  de  la  vessie,  accompagné  de  fermentation  ammonia¬ 
cale  de  l’urine,  une  dose  de  2  à  5  grammes  d’acide  borique  par  jour  suffit. 
L’absence  d'odeur  et  de  saveur  de  la  solution  aqueuse  de  cette  substance 
la  fait  parfaitement  accepter  des  malades  auxquels  on  l’administre  par 
l’estomac,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  degré  maximum  de  la  solu¬ 
bilité  de  l’acide  dans  l’eau  est  de  4  pour  100  à  la  température  ordinaire, 
afin  de  lui  proportionner  la  quantité  du  véhicule  prescrit. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  essais  ont  été  faits  avec  des  doses  bien 
plus  élevées,  sans  que  les  résultats  obtenus  aient  dépassé  un  léger  abais¬ 
sement  de  la  température  et  la  désinfection  des  matières  fécales.  On  pour¬ 
rait  sans  crainte  administrer,  à  l’exemple  de  Yulpian,  12  à  16  gramm. 
d’acide  borique,  dissous  dans  la  limonade  tartrique. 

L’action  dissolvante  qu’il  exerce  sur  l’acide  urique  a  fait  songer  à 
l’employer  contre  les  calculs  constitués  par  cet  acide  :  toutefois  les 
médecins  allemands,  Bœcker,  Kœhler,  etc.,  qui  ont  vanté  la  médication 
boriquée  contre  les  graviers  et  les  calculs  uriques,  administrent  de  pré¬ 
férence  le  borocürate  de  magnésie,  obtenu  en  dissolvant  le  borate  de 
magnésie  dans  l’acide  critique,  et  le  donnent  à  la  dose  de  2  à  3  gramm. 
par  jour. 

Enfin  l’acide  borique  a  été  conseillé  pour  l’usage  interne  comme  tem¬ 
pérant  et  rafraîchissent  :  il  n’est  plus  employé  en  cette  qualité. 

II.  Emploi  topique.  —  A.  Sous  forme  de  gargarismes,  l’acide  borique 
est  parfois  prescrit  à  la  dose  de  8  à  46  gramm.  dans  300  gramm.  d’eau 
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d’orge  miellée,  contre  les  angines  pultacées,  couenneuses  ou  gangréneuses 
(Gubler). 

B.  Pour  \e pansement  des  plaies,  on  fait  usage  d’une  solution  concen¬ 
trée  (4  pour  100)  pour  laver  la  solution  de  continuité,  qu’on  recouvre 
ensuite  soit  avec  des  plumasseaux  d’ouate  humectés  d’une  solution  saturée 
d’acide  borique;  soit  avec  plusieurs  doubles  de  Uni  boracique,  qu’on 
prépare  en  plongeant  le  lint  dans  cette  solution  saturée  et  le  faisant 
sécher,  et  qu’on  humecte  de  nouveau  avec  la  liqueur  à  4  pour  100  au 
moment  du  besoin;  soit  encore  avec  la  charpie  à  l’acide  borique,  préparée 
comme  le  lint  boracique. 

On  peut  aussi  appliquer  sur  la  plaie  une  pommade  composée  de 
2  gramm.  d’acide  borique  pour  10  gramm.  de  vaseline  (Guyon),  ou  un 
onguent  boriqué  ainsi  formulé  par  Lucas-Championnière  : 

Acide  borique  lavé . 1  partie 

Cire  blanche . 1  — 

Paraffine . 2  — 

Huile  d’amandes  .  .  .  .  • . 2  — 

En  Amérique,  on  emploie  pour  le  pansement  des  plaies  la  boroglycé- 
ride,  obtenue  par  simple  addition  du  borax  à  la  glycérine,  ou  une  solu¬ 
tion  d’acide  borique  dans  la  glycérine  chaude,  dissolution  qui  se  fait 
dans  la  proportion  de  2,5  pour  100  :  ces  deux  préparations  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  miscibles  à  l’eau. 

G.  La  solution  à  4  pour  100  étant  bien  tolérée  par  la  muqueuse  vési¬ 
cale,  c’est  elle  que  Guyon  emploie  dans  les  affections  de  la  vessie  que 
nous  avons  énumérées  plus  haut.  Pour  combattre  la  purulence  ou  la  fer¬ 
mentation  intra-vésicale  de  l’urine,  il  pousse  lentement  l’injection,  en 
plusieurs  fois,  laissant  écouler  une  première  partie  du  liquide  avant  d’en 
faire  passer  une  nouvelle,  et  en  laissant  toujours  une  certaine  quantité 
dans  la  vessie  après  l’opération. 

Dans  la  vaginite  purulente,  J.  Chéron,  pour  remédier  au  peu  de  solu¬ 
bilité  de  l’acide,  en  fait  préparer  d’abord  un  glycéré  (glycérine  neutre, 
120  gramm.  ;  acide  borique,  80  gramm.),  qu’on  étend  sur  des  tampons 
(l’ouate  laissés  dans  le  vagin  pendant  24  heures,  ou  dont  on  fait  une 
solution  aqueuse  (glycéré,  1  partie;  eau,  10  parties)  pour  irrigations 
2  fois  par  jour. 

Dans  Vurëthnte  purulente,  on  fait  chaque  jour  une  injection  de 
00  gramm.  d’eau  tiède  additionnée  d’une  cuillerée  à  café  de  ce  glycéré. 

D.  Dans  toutes  les  lésions  de  l'organe  de  la  vision,  blessures  ou  inflam¬ 
mations  des  membranes  ou  des  milieux  de  l’œil,  blépharites,  conjoncti¬ 
vites  simples  ou  purulentes,  l’acide  borique  constitue  l’antiseptique  par 
excellence.  On  l’emploie  sous  forme  de  solution  (à  3  pour  100)  pour  les 
pansements  consécutifs  aux  plaies  accidentelles  ou  opératoires,  pour  les 
lotions  prophylactiques  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés;  sous  forme  de 
collyres  dans  les  conjonctivites  purulentes,  conjointement  avec  le  nitrate 
d’argent  ;  à  l’état  pulvérulent  et  pur,  pour  saupoudrer  le  bord  libre  des 
paupières  enflammées. 
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E.  Dans  Y  otite  moyenne  purulente,  on  fait  usage,  comme  nous  l’avons 
vu,  d’acide  borique  en  poudre,  qu’on  maintient  à  demeure  dans  le 
conduit  auditif  :  au  moment  du  pansement,  et  dans  le  cas  de  blessures 
de  l’oreille,  on  fait  des  lotions  avec  la  solution  à  4  pour  100,  ou  on  in¬ 
stille  le  mélange  suivant  : 

Acide  borique. 

Acide  phénique 

Glycérine.  .  . 

Alcool  absolu  . 

WcRTZ,  Dictionn.  de  chimie,  t.  I,  p.  654.  —  J.  B.  Filippixi,  Contrib.  à  l’ét.  du  trait,  de  l’otite 
moyenne  suppurée  simple  par  l’acide  bor.  en  poudre,  thèse  de  Paris,  1881.  — Villix,  Tr. 
des  désinfectants  et  de  la  désinfection,  Paris,  1882.  —  Baumfelu,  L’acide  bor.  et  ses  applic. 
thérap.,  thèse  de  Paris,  1884.  —  Cosses,  Du  trait,  prophyl.  de  l’ophthalmie  des  nouveau- 
nés  par  l’acide  bor.,  thèse  de  Paris,  1884.  —  Rabdteaü,  Traité  de  thérap.  et  de  pharmacol., 
4"  édit.,  1884,  p.  .525  et  1174.  —  F.  Gdyon,  Leçons  cliniq.  sur  les  mal.  des  voies  urinaires, 
2' édit.,  1885,  p.  1015. 

P.  D. 

BROMURE  DE  CAMPHRE.  —  Syn.  :  Camphre  bromé  (De- 
neffe)  ;  Camphre  monobromé  (Wurtz)  ;  Monobromure  de  camphre 
(Maisch).  —  C^^H^BrO*. 

Le  nom  de  bromure  de  camphre,  mot  évidemment  impropre,  que 
nous  conserverons  néanmoins  comme  étant  le  plus  usité  dans  le  langage 
des  médecins  français,  sert  à  désigner  un  composé  chimique  qui  n’est 
autre  que  du  camphre  dans  lequel  un  atome  d’hydrogène  est  remplacé 
par  un  atome  de  brome  :  c’est  un  camphre  monobromé. 

Découvert  en  1862  par  Swarlz  (de  Gand),  introduit  en  1871  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  du  système  nerveux  par  Deneffe  (de  Gand)  et 
par  Hammond  (de  Philadelphie),  ce  composé  fut  pour  la  première  fois 
l’objet  d’expériences  physiologiques  précises  entre  les  mains  de  Bourne- 
ville  (1874).  Peu  de  temps  après  R.  Lawson,  L.  Pathault,  etc.,  conhr- 
maient  et  complétaient  ces  expériences,  dont  les  résultats  étaient  clini¬ 
quement  mis  à  profit  par  Yulpian,  Charcot,  Potain,  Desnos,  etc.  Bien  que 
la  nouvelle  substance  n’ait  pas  justifié  toutes  les  espérances  qu’elle  avait 
fait  concevoir,  on  peut  affirmer  qu’elle  a  des  propriétés  sédatives  sou¬ 
vent  utilisables,  et  que  son  droit  de  cité  dans  le  domaine  thérapeuti¬ 
que  n’est  pas  usurpé. 

Chimie.  —  Clin  et  Silva  furent  les  premiers  en  France  qui  obtinrent 
le  bromure  de  camphre  chimiquement  pur  et  cristallisé.  On  le  pré¬ 
pare  en  chauffant  à  100“,  dans  des  tubes  scellés,  pendant  quelques 
heures,  un  mélange  de  camphre  et  de  brome,  dans  la  proportion  d’une 
molécule  du  premier  corps  pour  deux  du  second  :  à  l’ouverture  des  tubes, 
le  contenu  encore  liquide  est  versé  dans  une  capsule  où  la  masse  se 
solidifie,  après  dégagement  de  gaz  bromhydrique  à  l’air  libi’e.  Il  ne 
reste  qu’à  la  purifier  en  la  comprimant  entre  des  doubles  de  papier 
buvard,  et  la  faisant  cristalliser  plusieurs  fois  dans  l’acool. 

Le  bromure  de  camphre  se  présente  alors  sous  forme  de  prismes 
allongés,  plus  ou  moins  volumineux,  réunis  souvent  par  leur  hase  en 


0,50  centig. 
0,15  — 

20  gramm. 
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formant  de  belles  aigrettes  brillantes,  transparentes,  incolores;  craquant 
sous  la  dent;  d’une  odeur  voisine  de  celle  de  la  térébenthine;  d’une 
saveur  âcre,  un  peu  brûlante,  qui  rappelle  à  la  fois  celle  du  camphre  et 
de  l’essence  de  térébenthine.  t 

Insoluble  dans  l’eau,  il  se  dissout  très-facilement  dans  l’alcool,  l’éther, 
le  chloroforme,  la  benzine,  les  huiles  fixes  et  volatiles,  etc. 

11  fond  entre  76“  et  -4-  77“,  et  bout,  en  se  décomposant  partielle¬ 
ment,  à  ‘274".  Chauffé  à  180"  pendant  12  heures,  avec  une  solution 
alcoolique  d’ammoniaque,  il  est  légèrement  attaqué  et  donne  naissance 
à  une  base  indéterminée  (Perkin) . 

Il  contient  une  grande  quantité  de  brome  (34,78  pour  100).  Il  s’unit 
à.  ce  liquide  à  froid  en  donnant  un  nouveau  composé  liquide  qui, 
chauffé,  fournit  du  camphre  bibromé,  avec  mise  en  liberté  d’acide 
bromhydrique. 

Effets  physiologiques.  —  C’est  au  mois  de  juin  1874  que  Bourneville 
communiqua  à  la  Société  de  Biologie  le  résultat  de  ses  expériences,  au 
nombre  de  25,  faites  sur  des  chats  et  des  cochons  d’Inde.  De  ces  pre¬ 
miers  essais  physiologiques,  et  deceux  qui  les  suivirent,  il  résulte  que  le 
bromure  de  camphre  agit  primitivement  sur  la  circulation,  la  respiration, 
la  calorification,  le  système  nerveux,  et  secondairement  sur  la  nutrition, 
et  qu’il  s’élimine  par  les  reins. 

Action  sur  la  circulation.  —  Le  bromure  de  camphre  détermine  une 
diminution  du  nombre  des  pulsations  cardiaques,  diminution  dont 
la  rapidité  et  le  degré  sont  directement  proportionnels  à  la  dose  du  mé¬ 
dicament  injectée  ou  ingérée.  Ainsi  chez  un  jeune  cochon  d’Inde  qui  avait 
reçu  une  injection  de  28  centigrammes  on  constata  au  bout  de  3  heures 
que  les  battements  du  cœur  étaient  descendus  de  160  à  108  ;  l’abaisse¬ 
ment  augmenta  jusqu’à  la  18"  heure,  et  après  24  heures  le  nombre  des 
pulsations  n’était  pas  revenu  à  ta  normale.  Les  doses  toxiques  ont  pro¬ 
duit  un  effet  encore  plus  marqué  :  une  injection  de  50  centigrammes 
a  déterminé  chez  un  jeune  chat  une  dimimution  de  plus  de  70  pulsations; 
60  centigrammes,  chez  un  chat  plus  âgé,  ont  réduit  de  188  à  80  le 
nombre  des  battements  du  cœur.  Ceux-ci  n’ont  d’ailleurs  jamais  présenté 
d’irrégularité  :  leur  fréquence  seule  est  modifiée. 

Chez  les  mêmes  animaux,  les  vaisseaux  des  oreilles  et  des  paupières 
ont  subi  pendant  les  expériences  une  diminution  de  calibre  telle  qu’ils 
sont  devenus  à  peine  perceptibles. 

Ces  expériences  de  Bourneville,  répétées  par  Lawson,  ont  toujours 
donné  les  mêmes  résultats. 

Action  sur  la  respiration.  —  Ces  observateurs  ont  également  con¬ 
staté  une  diminution  du  nombre  des  mouvements  respiratoires,  qui  est 
tombé  de  60  à  44  en  une  heure  chez  un  chat  auquel  25  centigrmines 
de  bromure  de  camphre  avaient  été  injectés  ;  de  44  à  1 6,  en  3  heures, 
chez  un  cochon  d’Inde  qui  avait  reçu  une  dose  mortelle.  Ce  ralentisse¬ 
ment  des  inspirations  ne  paraît  s’accompagner  d’aucun  trouble  dans  le 
rhylhme  respiratoire  :  mais  Bourneville  a  constaté,  à  une  période  avan- 
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cée  de  l’intoxication,  une  sorte  d’ondulation,  pendant  l’inspiration,  qui 
semblait  s’accomplir  en  plusieurs  temps. 

Action  sur  la  calorification.  —  Le  bromure  de  camphre  abaisse  la 
température  d’une  façon  régulière  en  général,  mais  avec  quelques  parti¬ 
cularités  qui  ont  trait  à  la  dose  absorbée,  l’abaissement  restant  d’ailleurs 
proportionné  à  cette  dose.  Lorsque  celle-ci  est  telle  que  la  mort  soit 
inévitable,  la  température  suit  une  marche  décroissante  depuis  le  mo¬ 
ment  de  l’injection  jusqu’à  celui  de  la  terminaison  fatale.  Dans  le  cas 
contraire,  lorsque  la  dose  n’est  pas  nécesairement  mortelle,  il  semble, 
dit  Bourneville,  qu’à  une  certaine  époque  de  l’empoisonnement  il  s’éta¬ 
blit  une  lutte  annoncée  par  l’état  de  la  température  :  l’animal  doit-il 
guérir,  le  thermomètre  remonte,  mais  son  arrivée  au  chiffre  normal  a 
lieu  en  un  temps  beaucoup  plus  long  que  celui  qu’il  a  mis  à  descendre 
à  son  minimum.  L’animal  doit-il  succomber,  l’ascension  thermique  a 
lieu  par  saccades  jusqu’à  un  chiffre  relativement  peu  élevé,  à  partir  du¬ 
quel  se  fait  un  nouvel  abaissement,  rapide  et  sans  retour. 

Ainsi,  chez  un  cochon  d’Inde  auquel  pendant  plus  d’une  semaine  une 
injection  de  5  centigrammes  fut  faite  chaque  jour,  la  diminution  de  tem¬ 
pérature  varia  de  0,5  à  2,8.  Chez  un  jeune  chat  auquel  une  dose  mor¬ 
telle  (50  centigrammes)  avait  été  injectée,  l’abaissement  était  de  3  degrés 
au  bout  d’une  heure  (39M  à  36")  ;  après  un  nouvel  abaissement  moins 
rapide  que  le  premier,  et  une  réascension  également  lente,  le  thermo¬ 
mètre  marquait  31", 8,  43  heures  après  l’injection. 

Lawson  a  noté  qu’en  cas  de  survie  l’animal  se  rétablit  plus  vite  lors¬ 
qu’on  a  soin  d’entretenir  la  température  à  l’aide  d’une  chaleur  artifi¬ 
cielle,  et  que  celle-ci  suffit  même  à  le  sauver  lorsque  la  dose  administrée 
devait  être  rapidement  fatale. 

Action  sur  le  système  nerveux.  • — Une  dose  de  10  à  15  centigrammes 
suffit  à  produire  la  somnolence  chez  les  cobayes;  avec  30  centigrammes, 
c’est  du  sommeil  et  de  l’affaissement  qu’on  observe;  avec  des  doses 
plus  fortes,  le  corps  de  l’animal  est  complètement  inerte  :  le  bromure 
de  camphre  est  donc  hypnotique.  De  plus,  il  détermine  des  convul¬ 
sions  cloniques  et  des  tremblements  dans  les  membres,  surtout  dans  les 
membres  postérieurs  :  Lawson,  remarquant  la  coïncidence  de  ces  phé¬ 
nomènes  avec  l’abaissement  minimum  de  la  température,  y  voit  un  rap¬ 
port  de  cause  à  effet  ;  Bourneville  a  également  observé  chez  le  chat  de 
véritables  convulsions  épileptiformes,  avec  ou  immédiatement  après  le 
début  de  la  dépression  thoracique. 

Toutefois  Trasbot  a  nié  devant  la  Société  de  thérapeutique  (27  janvier 
1875)  la  plupart  des  résultats  qui  précèdent  :  chez  des  chiens  atteints 
d’épilepsie  et  de  chorée,  des  doses  successives  de  10  centigrammes,  50  cen¬ 
tigrammes,  1  gramme  de  bromure  de  camphre,  n’auraient  amené  au¬ 
cune  sédation  des  symptômes  nerveux.  Dans  d’autres  expériences  il  n’aurait 
jamais  observé  la  somnolence,  l’abaissement  du  pouls  et  de  la  tempéra¬ 
ture  signalés,  mais  au  contraire  une  excitation  très-manifeste  et  de  véri¬ 
tables  accès  convulsifs  comparables  à  ceux  que  détermine  la  strychnine. 
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Ces  conclusions  ne  nous  paraissent  pas  fondées  sur  une  expérimentation 
assez  longue  et  assez  variée  pour  infirmer  celles  des  physiologistes  et 
des  cliniciens,  qui  se  sont  accordés  à  reconnaître  la  diminution  des 
battements  cardiaques  et  la  sédation  nerveuse  produites  par  le  camphre 
monobromé;  sans  doute,  les  animaux  intoxiqués  présentent  des  convul¬ 
sions  cloniques  manifestes,  mais,  outre  que  celles-ci  ne  succèdent  pas 
fatalement  à  l’administration  de  cette  substance,  il  y  a  loin,  comme  le 
fait  remarquer  le  D’’  Pathault,  de  ces  mouvements  cloniques  passagers 
aux  convulsions  tétaniques  permanentes,  avec  redoublements,  qui  carac¬ 
térisent  le  strychnisme. 

Aussi  conclurons-nous  de  ce  débat  que,  si  les  faits  annoncés  par  le 
professeur  d’Alfort  doivent  mettre  les  médecins  en  garde  contre  l’exa¬ 
gération  des  doses,  ils  ne  sauraient  interdire  l’emploi  thérapeutique  du 
médicament  qui,  nous  le  verrons,  a  déjà  fait  ses  preuves. 

Action  sur  les  voies  digestives  et  la  nutrition.  —  Bourneville  a 
reconnu  que  l’administration  quotidienne  de  faibles  doses  de  bromure 
de  camphre  produisait,  après  quelques  jours  d’expérience,  chez  les  ani¬ 
maux,  la  perte  de  l’appétit,  et  qu’à  la  suite  d’une  dose  moyenne  administrée 
une  seule  fois  l’appétit  diminué  redevenait  normal  au  bout  de  2  jours 
en  général.  Toutefois  l’anorexie  ne  se  rencontre  pas  chez  l’homme  ma¬ 
lade,  au  moins  avec  les  doses  qu’on  a  l’habitude  de  donner  en  France. 

Quelles  que  soient  les  doses,  on  ne  voit  jamais  apparaître  des  vomis¬ 
sements  ,  mais  les  selles  sont  un  peu  plus  rares.  Enfin  l’accoutumance 
au  médicament  ne  paraît  pas  exister,  et  les  animaux  (cobayes  ou  cochons 
d’Inde)  qui  recevaient  chaque  jour  une  injection  de  10  centigrammes  pré¬ 
sentaient  un  amaigrissement  rapide. 

Élimination.  —  Pathault  a  fait  sur  lui-même  des  expériences  qui 
prouvent  que  le  bromure  de  camphre  s’élimine  par  les  reins.  L’urine  est 
plus  jaune  qu’à  l’état  normal  ;  sa  quantité  est  augmentée  d’après  Bourne¬ 
ville.  L’élimination  comnience  peu  de  temps  après  l’absorption,  puisque 
une  heure  après  l’injection  on  peut  déjà  constater  la  réaction  caracté¬ 
ristique  ;  en  revanche,  elle  se  fait  avec  lenteur,  et  a  duré  au  moins 
36  ,  heures  dans  un  cas  où  8  dragées  de  10  centigrammes  chacune 
avaient  été  prises  en  24  heures. 

Le  professeur  Gubler  avait  déjà  noté  cette  apparente  anomalie  en 
vertu  de  laquelle  le  camphre,  qui  habituellement  ne  traverse  pas  les 
reins,  est  éliminé  par  eux  quand  il  est  à  l’état  de  camphre  monobromé  : 
le  brome  jouerait,  d’après  lui,  dans  cette  circonstance,  le  rôle  de  corps 
vecteur,  c’est-à-dire  que,  passant  lui-même  par  les  reins,  il  entraînerait 
par  cette  même  voie  le  camphre  auquel  il  est  uni. 

D’après  Rabuteau,  une  partie  du  médicament  s’élimine  aussi  par  la 
voie  respiratoire. 

Indications  thérapeutiques.  —  Les  propriétés  hypnotiques  et  sédatives 
du  système  nerveux  reconnues  au  bromure  de  camphre  en  font  un  mé¬ 
dicament  précieux  dans  un  certain  nombre  d’affections  caractérisées  par 
les  troubles  des  fonctions  de  ce  système  :  c’est  ce  que  montrent  les 
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essais  thérapeutiques  auxquels  il  a  donné  lieu,  et  qui  permettent  de 
préciser  les  cas  dans  lesquels  il  est  spécialement  indiqué. 

C’est  dans  un  cas  de  delirum  tremens  que  Deneffe  l’a  employé  pour  la 
première  fois  :  l’amélioration  considérable  obtenue  par  le  médecin  belge 
engage  à  suivre  son  exemple. 

Vinsomnie  persistante  a  souvent  cédé  après  l’usage  du  médicament 
(Bourneville,  Pathault,  Hammond,  Lawson)  :  il  réussit  surtout  lorsque 
l’agrypnie  est  sous  la  dépendance  de  l’hyperémie  cérébrale. 

Hammond  a  eu  aussi  de  bons  résultats  dans  les  convulsions  des  en¬ 
fants,  quand  celles-ci  étaient  liées  à  la  dentition. 

Les  différentes  formes  de  dyspnée,  la  dyspnée  asthmatique  entre  au¬ 
tres,  ont  été  trouvées  améliorées  par  Potain  et  Pathault. 

Desnos  a  signalé  l’effet  utile  du  bromure  de  camphre  dans  la  névral¬ 
gie  du  trijumeau. 

Dans  trois  cas  de  paralysie  agitante  observés  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Charcot,  Bourneville  a  constaté  un  amendement  très-prononcé 
des  symptômes. 

C’est  également  à  la  Salpêtrière  que  Bourneville  a  fait  les  plus  nom¬ 
breux  essais  du  camphre  monobromé  dans  le  traitement  de  Y  épilepsie. 
H  conclut  de  ses  recherches  que  les  modifications  vraiment  caracté¬ 
ristiques  apportées  à  cette  névrose  sont  :  la  diminution  considérable  des 
vertiges  ;  la  disparition  presque  complète  de  l’excitation  maniaque  si 
commune  à  la  suite  des  accès.  L’indication  serait  formelle  dans  les  cas 
où  les  vertiges  constituent  toute  la  maladie  ;  l’influence  sur  les  accès 
eux-mêmes  serait  bonne,  mais  moins  prononcée.  Le  camphre  mono¬ 
bromé  ne  saurait  donc  remplacer  le  bromure  de  potassium  dans  toutes 
les  circonstances,  mais  il  peut  lui  servir  de  succédané  dans  certains  cas 
déterminés.  Une  observation  rapportée  par  le  D''  Décès  (de  Reims)  en 
fait  foi. 

Dans  Vhystêrie  et  Vhystéro-épilepsie,  les  résultats  obtenus  sont  con¬ 
tradictoires.  Raymond  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  (26  décembre 
1874)  deux  observations  d’hystériques,  traitées  avec  succès,  dans  les  ser¬ 
vices  de  Gombault  et  de  Vulpian,  par  le  bromure  de  camphre.  En  1875, 
Petrovitz  a  signalé  dans  sa  thèse  inaugurale  plusieurs  essais  encoura¬ 
geants,  faits  dans  les  mêmes  conditions  à  Montpellier  (service  du  pro¬ 
fesseur  Combal).  Hammond  déclare  aussi  que  de  grands  services  lui  ont 
été  rendus  par  la  même  substance  dans  plusieurs  cas  d’hystérie  où 
l’emploi  de  l’éther  et  du  chloroforme  était  contre-indiqué.  Potain,  Tom- 
masi,  Mathieu,  ont  également  vu  diminuer  le  nombre  et  l’intensité  des 
accès.  En  revanche,  Dujardin-Beaumetz  n'a  eu  que  des  résultats  incertains 
dans  l’hystérie,  nuis  dans  l’épilepsie.  Gubler  n’a  pas  constaté  d’effets 
bien  remarquables  dans  les  névroses.  G.  Paul  fait  le  même  aveu.  Il  faut 
évidemment  tenir  compte,  dans  l’appréciation  de  ces  résultats  opposés, 
venant  de  thérapeutistes  également  autorisés,  du  caractère  protéiforme 
de  l’hystérie  et  des  grandes  névroses  en  général  ;  mais  on  n’en  doit  pas 
moins,  croyons-nous,  se  défier  d’un  enthousiasme  exagéré,  et  mettre  les 
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échecs  en  balance  avec  les  succès  avant  de  se  prononcer  définitivement 
sur  la  valeur  antihystérique  du  médicament  qui  nous  occupe. 

Lorain,  Desnos,  Gallard,  l’ont  expérimenté  dans  la  chorée,  et  ont  ob¬ 
tenu  une  amélioration  considéi’able.  Le  D"'  des  Brûlais  a  rapporté  une 
observation  satisfaisante  à  ce  sujet. 

En  raison  de  l’action  modératrice  qu’il  exerce  sur  l’organe  central  de 
la  circulation,  le  bromure  de  camphre  est  indiqué  dans  les  palpitations 
cardiaques,  surtout  lorsqu’elles  ont  une  origine  nerveuse  (Berger, 
Petrovilz) . 

Enfin  il  est  un  groupe  d’affections  dans  lesquelles  il  a  donné  d’heureux 
résultats  presque  unanimement  confirmés  :  nous  voulons  parler  des  affec¬ 
tions  des  voies  génito-urinaires.  Dans  les  excitations  génitales,  dans  le 
priapisme  blennorrhagique,  Gubler  a  constaté  des  phénomènes  de  séda¬ 
tion  véritablement  très-notables.  Les  pollutions  nocturnes  (Lorain,  Vul- 
pian),  le  priapisme  (Longuet),  la  nymphomanie  (Potain),  les  troubles 
nerveux  de  la  vessie  (Desnos),  ont  été  améliorés  ou  guéris  par  le  bromure 
de  camphre.  Son  action,  d’après  Lannelongue,  est  heureuse  et  rapide 
dans  les  cystites  du  col  qui  sont  douloureuses  sans  être  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  altération  organique  (cystites  névralgiques),  ou  qui  sont 
d’origine  congestive,  liées  à  une  altération  vasculaire  du  col  :  au  con¬ 
traire,  l’effet  est  à  peu  près  nul  lorsqu’à  la  cystite  s’ajoute  un  catarrhe  vési¬ 
cal,  à  moins  que  celui-ci  soit  léger  ;  une  prostatite  plus  ou  moins  aiguë 
surajoutée  à  la  cystite  du  col  n’empêche  pas  l’action  salutaire  du  médica¬ 
ment.  Pétrovitz  cite  l’observation  d’un  étudiant  en  médecine  sujet  à  des 
érections  nocturnes  suivies  de  pollutions,  qui,  traité  sans  succès  par  le 
bromure  de  potassium,  vit  ces  accidents  disparaître  sous  l’influence  du 
bromure  de  camphre. 

Doses,  modes  d’administration.  —  Les  doses  ordinaires,  efficaces  et 
non  toxiques,  sont,  suivant  l’âge  et  l’impressionnabilité  du  sujet,  de 
50  centigrammes  à  2,  3  et  4  grammes.  Dans  l’épilepsie,  Bourneville  con¬ 
seille  de  débuter  par  50  centigrammes  et  d’arriver  rapidement  au  delà 
de  2  grammes.  Lorsque  la  température  descend  au-dessous  de  la  normale, 
il  faut  diminuer  les  doses  ou  suspendre  l’usage  du  médicament. 

L’estomac  est  la  voie  d’administration  la  plus  habituelle.  Deneffe, 
Hammond,  ont  employé  la  forme  pilulaire  :  chaque  pilule  renferme 
10  centigrammes  desubstance  active,  avec  quantité  suffisante  de  gomme 
et  de  sucre.  EnFrance,  à  l’hôpital  comme  en  ville,  les  dragées  et  capsules.- 
du  D"  Clin  sont  le  mode  d’emploi  généralement  usité  :  il  est  commode 
pour  le  malade,  et  offre  toutes  garanties  de  pureté  et  de  dosage  au  méde¬ 
cin.  Les  dragées  contiennent  10  centigrammes  de  bromure  de  camphre; 
les  capsules  20  centigrammes. 

Pour  certains  cas  où  l’administration  des  dragées,  et  des  capsules  se¬ 
rait  difficile  ou  impossible,  Bourneville  conseille  les  injections  hypoder¬ 
miques  avec  la  solution  suivante  : 


Monobromure  de  camphre . 
—  Alcool  .  .  . 
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Bien  que  les  piqûres  n’aient  jamais  déterminé  d’accidents,  il  est  prudent 
de  n’injecter  dans  le  même  point  que  30  à  40  gouttes.  Ces  injections 
pourraient  trouver  leur  emploi  dans  l’état  de  mal  épileptique,  dans  le 
tétanos,  dans  la  rage  :  nous  n’avons  pas  parlé  de  ces  deux  dernières  affec¬ 
tions  à  propos  des  indications,  parce  que  l’absence  d’observations  (à  notre 
connaissance  du  moins)  ne  permet  pas  jusqu’ici  de  porter  un  jugement 
sur  ce  traitement. 

WonTz,  Dict.  de  chim.,  1. 1,  2»  partie,  1870.  —  Deneffe,  Du  c.  m.  et  de  ses  applications  à  la 
tliérap.  méd.  {Presse  médicale  belge,  1871 ,  p.  405) .  —  Boubkeville,  Note  sur  quelques  points- 
de  l’action  physiol.  du  b.  de  c.  [Progrès  méd. n"  25  et  26).  —  De  l’empl.  thérap.  du  m. 
de  c.  [Progrès  mêdic.,  1874,  n»  31).  —  Du  m.  de  c.  dans  l’épilepsie  [Progrès  médic.,  1874, 
n°  43).  —  Physiological  and  therapeulical  Researclies  on  the  m.  of  c.  [Praclit.,  août  1874). 

—  G.4DLT,  Sur  le  c.  m.  [Journ.  dephaim.  et  de  chim.,  1874,  p.  435).  —  Ed.  Dubois,  Pré¬ 
parai.  du  c.  m.  (Bull,  de  l'Acad.  des  sciences,  de  Belgique,  1874,  p.  281). —  L  Pathault, 
Des  propriétés  physiol.  du  b.  de  c.  et  de  ses  indic.  thérap.,  thèse  de  Paris,  1875,  n»  146.  — 
Lieshabt,  Recherch.  expérim.  s.  le  c.  m.,  thèse  de  Nancy,  1875.  —  Petbovitz,  Etude 
cliniq.  du  b.  de  c.,  thèse  de  Montpellier,  1875.  —  Mathieu,  Palpit.  hystér.,  insomnie,  trait, 
p.  le  b.  de  c.  [Tribune  médic.,  3janv.  1875).  —  R.  Lawsox,  On  the  m.  of  c.  [Pract.,  avril 
1875).  —  Losgdet,  Priap.  ch.  un  malade  atteint  de  leucémie  splén.  [Progrès  médic.,  1875, 
n»  52).  —  Clis,  Note  s.  le  b.  de  c.  [C.  B.  de  l'Acad.  des  sciences  de  l'aris,  9  août  1875). 

—  Gubleb,  Leçons  de  thérap.,  2'  éd.,  1880,  p.  275. 

Ch.  d’Iyors. 

BROMURE  D’ÉTRYEE.  —  Le  bromure  d’éthyle,  ou  éther  brom- 
hydrique  (C*H"Br),  a  été  découvert  en  1829  par  Serullas.  Mais  c’est  seu¬ 
lement  en  1849  que  Nunneley  (de  Leeds)  institua  sur  les  animaux  les 
premières  expériences  qui  établirent  les  propriétés  anesthésiques  de  cet 
agent.  Deux  ans  après,  Ed.  Rohin,  expérimentant  sur  des  oiseaux,  con¬ 
firmait  l’existence  de  ces  propriétés,  qu’il  faisait  connaître  à  l’Académie 
des  sciences  de  Paris  (28  avril  1851).  Nunneley  fut  également  le  premier 
qui  demanda  au  bromure  d’éthyle  l’insensibilité  nécessaire  à  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale  pratiquée  sur  l’homme  (1865). 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  la  nôtre,  nous  trouvons  successive¬ 
ment  les  recherches  physiologiques  de  Rahuteau  (1876-1880)  ;  les  essais 
tentés  par  Lavvr.  Turnbull  (de  Philadelphie)  sur  les  ani.maux,  sur 
riiomme  sain  ou  malade  (1877),  et  sur  la  femme  en  travail  (1880)  ;  l’em¬ 
ploi  chirurgical  fait  dans  un  grand  nombre  de  cas  par  Lewis  (Philadel¬ 
phie)  depuis  1879  ;  en  France  enhn  les  travaux  de  Terrillon  (1880),  de 
Bourneville  et  d’Ollier  (1881),  de  Roux  (1882),  de  Ducasse  (1883),  etc. 

Tous  ces  travaux  tendent  à  faire  considérer  le  bromure  d’éthyle  comme 
un  anesthésique  d’une  certaine  puissance,  présentant,  quand  on  le  com¬ 
pare  à  l’éther  sulfurique  et  au  chloroforme,  des  avantages  et  des  infé¬ 
riorités  qui  en  restreindront  l’usage  à  des  cas  déterminés. 

Chimie.  —  On  le  prépare  en  distillant  un  mélange  de  phosphore  rouge, 
d’alcool  absolu  et  de  brome  (Personne),  ou  de  bromure  de  potassium, 
d’acide  sulfurique  et  d’alcool  à  95"  (de  Vrij)  :  le  liquide  est  reçu  dans  un 
flacon  contenant  un  peu  d’eau  qui,  le  surnageant,  en  empêche  l’évapo¬ 
ration.  Pour  le  rectifier,  on  le  débarrasse  de  l’alcool  qu’il  renferme  en  le 
lavant  avec  5  ou  6  fois  son  volume  d’eau,  et  le  soutirant  au  moyen  d’un 
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entonnoir  à  robinet;  on  le  dessèche  à  l’aide  du  chlorure  de  calcium 
fondu  ;  enfin  les  dérivés  bromés,  l’acide  bromhydrique  en  particulier, 
auxquels  il  est  mélangé  et  auxquels  sont  dus  l’odeur  désagréable  d’un 
produit  impur,  ainsi  que  la  toux,  l’éternument,  le  larmoiement  qu’il 
provoque,  sont  absorbés  par  la  potasse  caustique  contenue  dans  le  flacon 
où  on  le  reçoit.  Après  rectification,  il  se  conserve  presque  indéfiniment 
dans  un  récipient  bien  bouché  :  si  cependant,  au  moment  de  l’emploi, 
on  le  trouvait  coloré  ou  acide,  il  faudrait  le  laver  successivement  à  l’eau 
alcaline  (additionnée  d’une  petite  quantité  de  soude)  et  à  l’êau  pure. 

C’est  un  liquide  neutre,  incolore,  d’odeur  éthérée  peu  pénétrante,  de 
saveur  d’abord  fraîche  et  sucrée,  puis  chaude,  n’ayant  pas  la  causticité 
du  chloroforme.  Plus  lourd  que  l’eau  (sa  densité  est  de  1,43),  il  se  mêle 
à  ce  liquide  en  proportion  très-faible,  suffisante  pourtant  pour  lui  com¬ 
muniquer  son  goût  et  son  odeur  ;  il  est  miscible  en  toute  proportion  avec 
l’alcool  et  l’éther  ordinaires. 

Très-volatil,  il  bout  à  40°, 7.  C’est  à  cette  grande  volatilité  qu’il  doit 
ses  propriétés  réfrigérantes,  et  par  suite  le  pouvoir  anesthésiant  local 
qu’il  manifeste  lorsqu’il  est  en  contact  avec  la  peau  ;  pulvérisé  sur  le 
réservoir  d’un  thermomètre,  il  le  fait  rapidement  descendre  à  —  14“  ou 
— 15“  ;  versé  sur  une  éponge,  après  avoir  été  mélangé  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’eau,  il  congèle  celle-ci,  et  des  glaçons  couvrent  l’éponge. 

11  n’est  pas  inflammable,  ne  prend  pas  feu  au  contact  d’une  allumette 
ou  d’un  fer  rouge  ;  approché  d’une  lampe  à  alcool,  il  brûle  difficilement 
avec  une  flamme  verte  en  dégageant  des  vapeurs  d’acide  bromhydrique 
(Rabuteau). 

Effets  phtsiologiooes.  —  I.  Action  locale.  —  Projeté  sur  la  peau,  le 
bromure  d’éthyle  produit  d’ahord  une  sensation  de  refroidissement  local, 
auquel  succèdent  des  picotements  désagréables,  mais  supportables,  puis 
la  partie  pâlit  et  devient  rapidement  le  siège  d’une  plaque  blanche, 
indice  d’une  réfrigération  suffisante  pour  que  l’insensibilité  de  cette 
partie  soit  complète  (Terrillon).  En  continuant  la  pulvérisation,  et  acti¬ 
vant  l’évaporation  du  liquide  à  l’aide  d’un  courant  d’air,  on  obtiendrait 
un  abaissement  de  température  plus  prononcé,  mais  qu’il  serait  dange¬ 
reux  de  chercher,  une  eschare  plus  ou  moins  profonde  pouvant  être  la 
conséquence  d’une  pareille  réfrigération. 

Sur  les  voies  respiratoires,  l’action  topique  des  inhalations  paraît 
inoffensive,  en  raison  de  l’ahsence  de  causticité  du  bromure  d’éthyle,  à 
la  condition  toutefois  que  celui-ci  soit  parfaitement  pur  :  dans  ces  con¬ 
ditions,  la  toux  est  rare,  la  suffocation  exceptionnelle. 

Le  tube  digestif  ne  paraît  pas  davantage  irrité  par  le  liquide  ingéré. 
Rabuteau  en  a  pris  une  fois  1  gr.  25,  une  autre  fois  1  gr.  50,  sans  autres 
sensations  qu’une  saveur  éthérée,  non  caustique,  et  une  chaleur  au 
niveau  de  l’estomac  et  du  duodénum  au  moment  du  passage  du  liquide 
dans  ces  cavités,  un  peu  avant  que  l’absorption  et  la  diffusion  se  soient 
manifestées  par  un  commencement  d’anesthésie  générale. 

11.  Action  diffusée,  action  anesthésique  générale.,  —.Sans  remonter 
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aux  expériences  de  Nunneley  et  de  Ed.  Robin,  nous  devons  relater  briè¬ 
vement  les  effets  observés  sur  les  animaux  ou  sur  l’homme  par  Rabuteau, 
Terrillon,  Berger,  etc. 

Un  chien,  auquel  on  fait  respirer  les  vapeurs  dégagées  par  une  éponge 
largement  imbibée  de  bromure  d’éthyle,  s’endort  en  4  à  5  minutes,  pro¬ 
gressivement,  sans  la  dépression  brusque  que  le  chloroforme  détermine 
souvent  chez  cet  animal,  sans  convulsions,  avec  quelques  mouvements 
tumultueux  peu  intenses  et  peu  durables,  sans  phénomènes  d’asphyxie  ; 
pendant  le  sommeil,  les  pupilles  sont  dilatées  et  insensibles,  les  batte¬ 
ments  cardiaques  sont  réguliers,  la  respiration  est  normale,  l’anesthésie 
est  assez  prononcée  pour  qu’on  puisse  pratiquer  diverses  opérations  plus 
ou  moins  douloureuses  sans  que  le  chien  manifeste  aucune  souffrance. 
L’anesthésie  s’est  montrée  plus  rapide  et  plus  profonde  lorsqu’on  avait 
fait  à  l’animal,  quelque  temps  avant  l’expérience,  une  injection  hypo¬ 
dermique  de  narcéine  ou  de  chlorhydrate  de  morphine.  Le  réveil  se  fait 
facilement,  deux  à  quatre  minutes  après  la  fin  des  inhalations;  pendant 
quelques  minutes,  le  chien  titube  comme  s’il  était  ivre,  puis  il  reprend 
ses  allures  habituelles,  sans  aucun  trouble  dans  l’état  général  le  jour  de 
l’expérience  ni  les  jours  suivants. 

Mêmes  effets  chez  le  cochon  d’Inde,  le  lapin,  le  cobaye,  placés  sous 
une  cloche  en  verre  ouverte  à  sa  partie  supérieure  et  contenant  une 
éponge  imbibée  de  bromure  d’éthyle  dont  les  vapeurs  se  mélangent  peu 
à  peu  avec  l’air  :  dans  ces  conditions,  on  n’observe  pas  de  mouvements 
convulsifs.  Les  convulsions  apparaissent  au  contraire,  si  l’animal  est 
plongé  dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeurs  anesthésiques,  ou  si  le 
liquide  est  coloré,  acide,  impur. 

Chez  les  grenouilles,  l’anesthésie  survient  plus  vite  et  cesse  plus  lente¬ 
ment.  Elle  est  encore  plus  lente  à  se  manifester  et  à  disparaître  lorsque 
ces  animaux  sont  placés  dans  une  eau  saturée  de  bromure  d’éthyle  au 
lieu  d’être  soumis  à  ses  vapeurs  (Rabuteau). 

Chez  l’homme,  les  opinions  sont  contradictoires.  Terrillon,  d’accord 
avec  les  chirurgiens  américains,  regarde  l’aiiesthésie  générale  déterminée 
par  le  bromure  d’éthyle  comme  moins  dangereuse  et  plus  rapide  que  celle 
donnée  par  le  chloroforme,  à  la  condition  que  les  premières  inspirations 
contiennent  une  assez  grande  quantité  de  vapeurs.  Il  distingue  dans  les 
effets  produits  deux  périodes  se  succédant  bien  vite.  Dans  la  première, 
dite  période  de  préparation,  l’agitation  serait  plus  rare  et  moins  vio¬ 
lente  qu’avec  les  autres  anesthésiques  ;  parfois  apparaissent  quelques 
convulsions  à  caractère  tonique  ;  le  plus  souvent  tout  se  borne  à  une 
certaine  raideur  musculaire  qui  persiste  ordinairement  jusqu’au  réveil. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  face  se  congestionne,  se  colore  fortement, 
ainsi  que  le  cou  et  la  partie  supérieure  du  thorax,  congestion  surtout 
marquée  chez  les  alcooliques,  en  raison  de  la  raideur  musculaire  plus 
grande  qu’ils  présentent,  de  la  résistance  qu’ils  offrent  à  l’anesthésie,  et 
du  surcroît  d’efforts  thoraciques  qui  en  est  la  conséquence.  La  rigidité 
des  muscles  est  également  plus  prononcée  lorsque  les  vapeurs  sont 


[Sdpplémest]  bromure  D’ÉTHYLE.  —  effets  physiologiques.  U7 

trop  parcimonieusement  dispensées  au  début.  Sauf  ces  cas,  le  sommeil 
arriverait  sans  secousses,  et,  au  bout  de  1  à  3  minutes,  commencerait  la 
période  d'anesthésie. 

A  ce  moment  les  pupilles,  toujours  plus  ou  moins  dilatées  d’après  Ter- 
rillon,  sont,  selon  Bourneville,  tantôt  dilatées,  tantôt  rétrécies,  dans 
d’autres  cas  successivement  contractées  et  dilatées.  La  congestion  de  la 
face  et  du  cou  persiste  et  s’accentue,  sans  les  alternatives  de  pâleur  et  la 
tendance  syncopale  observées  pendant  les  inhalations  chloroformiques  ; 
le  pouls  accéléré,  mais  régulier,  présente  parfois  une  diminution  de 
volume  peu  prononcée,  sans  jamais  disparaître  ;  la  température  varie  très- 
peu,  en  plus  ou  en  moins  suivant  le  cas  ;  la  respiration  est  presque  tou¬ 
jours  accélérée,  parfois  bruyante,  stertoreuse,  ce  queTerrillon  attribue  à 
l’accumulation  dans  le  pharynx  de  mucosités  qu’il  est  toujours  facile 
d’enlever  à  l’aide  d’une  éponge  montée  sur  une  pince. 

Quel  est  pendant  ce  temps  l’état  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité?  Il 
est  certain  que  le  plus  fréquemment  l’anesthésie  survient  après  2  à  3  mi¬ 
nutes  d’inhalations,  succédant  à  la  perte  de  connaissance,  précédant  la 
résolution  musculaire,  augmentant  à  mesure  qu’on  prolonge  les  inhala¬ 
tions,  et  pouvant  ainsi  durer  de  quelques  minutes  à  une  heure  :  mais  il 
est  des  cas  où,  quoi  qu’on  fasse,  elle  reste  incomplète  ;  il  faut  même 
avouer  que  bien  souvent  l’analgésie  est  loin  d’être  absolue.  Quant  à  la 
résolution  musculaire,  il  n’y  a  plus  de  doute  à  son  sujet  ;  elle  n’est 
jamais  ou  presque  jamais  complètement  obtenue  ;  elle  est  seulement 
ébauchée. 

De  son  côté,  Berger  a  fait  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  des  expé¬ 
riences  dont  il  a  donné  connaissance  à  la  Société  de  chirurgie  (mai  1880); 
outre  l’absence  de  résolution  musculaire,  il  a  constaté,  chez  un  malade 
opéré  dans  le  service  de  Gosselin,  une  forte  congestion  de  la  face  avec 
cyanose  et  teinte  violacée,  de  la  dilatation  pupillaire,  un  caractère  petit 
et  ondulatoire  du  pouls  qui  faisait  craindre  la  cessation  des  battements 
du  cœur  ;  l’anesthésie  était  incomplète,  et  le  sang  qui  s’échappait  de  la 
plaie  était  noir.  Terrillon,  il  est  vrai,  avait  signalé  l’état  congestif  de  la 
face,  la  dilatation  de  la  pupille,  la  petitesse  du  pouls,  comme  des  sym¬ 
ptômes  ordinaires  à  l’anesthésie  par  le  bromure  d’éthyle,  symptômes  dont 
il  suffirait  de  connaître  l’existence  habituelle  pour  ne  pas  s’en  inquiéter. 
Cependant  il  est  difficile  à  un  esprit  non  prévenu  de  ne  pas  voir  dans 
l'état  du  malade  de  Berger  des  menaces  d’asphyxie  qui,  pour  ne  s’être 
pas  encore  réalisées,  n’en  doivent  pas  moins  être  prises  en  très-sérieuse 
considération.  Il  faut  également  tenir  compte  d’une  expérience  du  doc¬ 
teur  Wood,  qui,  touchant  avec  une  goutte  de  bromure  d’éthyle  le  cœur 
d’une  grenouille,  vit  les  mouvements  de  cet  organe  s’arrêter:  d’où  l’au¬ 
teur  conclut  que  la  syncope  est  autant  à  craindre  qu’avec  le  chloro¬ 
forme. 

Reste  la  question  des  vomissements,  qui,  d’après  les  chirurgiens  amé¬ 
ricains,  seraient  moins  fréquents  qu’avec  les  autres  anesthésiques,  et 
faciles  à  arrêter  par  une  légère  augmentation  de  la  dose  du  liquide  lors- 


118  JîPiÜMÜRE  D’ÉTHYLE.  —  emploi  thérapedtiqde.  [Supplément  | 

qu’ils  se  produisent  pendant  l’anesthésie.  En  réalité,  ils  paraissent  aussi 
fréquents  qu’après  l’emploi  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  et  se  manifes¬ 
tent  surtout  au  réveil  :  Berger  les  a  constatés  chez  deux  opérés  ;  Terrillon, 
sur  14  malades,  ne  les  a  pas  observés  chez  5  hommes,  mais  sur  les 
11  femmes  restantes  7  eurent  des  vomissements  ou  des  régurgitations  de 
mucosités  ;  5  eurent  des'nausées  pendant  la  période  anesthésique  ;  1  vomit 
pendant  le  sommeil  et  quelques  minutes  après  le  réveil  ;  4  présentèrent 
les  mêmes  phénomènes  quelques  heures  après  l’anesthésie.  Les  vomisse¬ 
ments  sont  peu  dangereux  à  la  vérité,  mais  leur  seule  existence  suffit 
à  infirmer  l’assertion  américaine  d’un  réveil  toujours  simple  et  sans 
malaise.  Ajoutons  que  dans  tous  les  cas  le  réveil  a  été  rapide,  s’est  fait 
en  quelques  secondes. 

Nous  reviendrons  sur  quelques-uns  des  effets  physiologiques  à  propos 
des  indications  thérapeutiques. 

III.  Action  sur  la  nutrition.  —  Cette  action  a  été  recherchée  par 
Bourneville  et  d’Ollier,  qui  ont  soumis  un  certain  nombre  d’enfants  épi¬ 
leptiques  aux  inhalations  de  bromure  d’éthyle  pendant  deux  mois.  Ces 
observateurs  n’ont  jamais  vu  l’appétit  diminuer,  ni  la  nutrition  souffrir  : 
au  bout  de  ce  temps,  15  enfants,  âgés  de  12  à  16  ans,  qui  avaient 
chaque  matin  été  endormis  pendant  5,  10,  15  minutes,  présentaient  une 
augmentation  de  poids  de  1  à  9  kilogrammes. 

Mais  deux  de  ces  enfants  ont  présenté,  dans  les  15  derniers  jours  du 
traitement,  des  accidents  paraplégiques,  caractérisés  par  la  rigidité  des 
membres  :  il  y  avait,  en  outre,  un  tremblement,  surtout  prononcé  aux 
membres  supérieurs,  et  égal  des  deux  côtés. 

IV.  Élimination.  — Le  bromure  d’éthyle  s’élimine  presque  entièrement 
par  les  voies  respiratoires,  en  nature,  sans  avoir  subi  de  modification 
dans  l’organisme  (Babuteau).  Une  très-faible  partie  sort  avec  les  urines  : 
celles-ci  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine;  leur  quantité  n’est  pas 
modifiée,  lorsque  la  substance  a  été  prise  par  la  voie  gastrique,  mais 
pendant  et  après  l’anesthésie  par  inhalations  les  animaux  en  expérience 
ont  abondamment  uriné. 

EiffLOi  THÉRAPEUTIQUE.  —  I.  Emploi  chirurgical.  —  Les  chirurgiens 
ont  cherché  à  obtenir,  par  le  bromure  d’éthyle,  l’anesthésie  locale  et 
générale. 

A.  Comme  anesthésique  local,  cet  agent  a  sur  les  produits  similaires 
(bichlorure  de  méthylène,  éther  ordinaire,  chloroforme)  de  grands  avan¬ 
tages.  Pulvérisé  sur  la  peau,  il  produit  comme  eux  la  réfrigération  et 
l’insensibilité  :  mais,  n’étant  pas  irritant,  il  ne  détermine  pas  sur  une 
plaie  saignante  la  cuisson  douloureuse  que  causent  les  autres  pulvéri¬ 
sations  ;  il  n’a  pas  une  odeur  aussi  pénétrante,  source  de  gêne  pour 
l’opérateur  et  l’opéré  ;  enfin  sa  grande  supériorité  est  son  absence  d’in¬ 
flammabilité,  qui  permet  d’employer  le  fer  rouge,  le  thermo-cautère, 
d’approcher  une  lampe  ou  une  bougie,  sans  avoir  à  redouter  les  brûlures 
qui  résultent  de  l’inflammation  du  liquide  pulvérisé  (l’éther  principale¬ 
ment)  et  de  ses  vapeurs. 
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Son  action  anesthésiante  est  d’ailleurs  suffisante  pour  que  le  bistouri 
plongé  dans  les  tissus  ne  produise  pas  autre  chose  qu’une  sensation  de 
contact,  qui  ne  devient  douloureuse  que  lorsqu’on  dépasse  en  surface 
ou  en  profondeur  la  plaque  blanche  cutanée  qui  indique  la  réfrigération. 
C’est  ainsi  que  Terrillon  a  pu,  avec  l’instrument  tranchant  ou  le  thermo¬ 
cautère,  opérer  une  fissure  anale,  retrancher  des  végétations  volumi¬ 
neuses,  ouvrir  des  abcès,  enlever  une  partie  de  la  paroi  d’un  trajet  fistu- 
leux  qu’avait  laissé  un  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale  ;  Verneuil  a 
opéré  une  femme  d’un  épithélioma  de  la  face;  Lucas-Championnière, 
Kicaise,  ont  également  pratiqué  des  opérations  qui  n’ont  causé  aucune 
sensation  douloureuse,  et  qui  suffisent  à  montrer  la  supériorité  du  bro¬ 
mure  d’éthyle  comme  anesthésique  local,  surtout,  nous  le  répétons, 
lorsque  l’opération  est  telle  qu’on  doive  redouter  l’inflammation  du  liquide 
anesthésique. 

B.  Comme  anesthésique  général,  au  contraire,  il  paraît  devoir  le 
céder  à  l’éther  et  surtout  au  chloroforme.  Que  l’anesthésie  qu’il  produit 
soit  plus  rapide,  cela  semble  démontré  pour  l’homme  comme  pour  les 
animaux;  mais  qu’elle  soit  moins  dangereuse,  comme  l’ont  avancé 
Turnbull  et  Lewis,  c’est  ce  qui  n’est  nullement  prouvé.  Si  l’on  se  rap^ 
pelle  que  le  sommeil  produit  par  le  bromure  d’éthyle  s’est  déjà  accom¬ 
pagné  de  phénomènes  asphyxiques  (observation  de  Berger);  que  des 
vomissements  se  sont  souvent  montrés  avant  ou  après  ce  sommeil 
(Berger,  Terrillon)  ;  que  l’anesthésie  complète  a  été  rarement  obtenue  ; 
que  la  résolution  musculaire  ne  l’a  presque  jamais  été;  que  l’agitation 
même,  quoique  peu  fréquente,  a  été  observée  au  début  des  inhalations, 
■on  aura  peine  à  partager  l’enthousiasme  des  promoteurs  du  nouvel 
agent  et  l’on  continuera  à  donner  la  préférence  au  chloroforme  pour 
■obtenir  l’insensibilité  complète  et  générale  :  c’est  ce  que  font  du  reste  la 
plupart  des  chirurgiens  français. 

II.  Emploi  médical.  —  Bourneville  et  d’Ollier,  qui,  nous  l’avons  dit, 
ont  expérimenté  les  inhalations  de  bromure  d’éthyle  sur  un  certain 
nombre  de  jeunes  épileptiques,  ont  observé  les  effets  suivants  : 

1"  Au  point  de  vue  du  traitement  de  l’accès,  diminution  de  la  durée 
et  de  l’intensité  des  convulsions  dans  quelques  cas  ;  ailleurs,  pas  d’effet 
appréciable,  surtout  dans  les  cas  où  le  malade  était  pris  d’accès  au  cours 
même  des  inhalations  quotidiennes  ; 

2“  Au  point  de  vue  du  traitement  de  la  maladie,  diminution  constante 
du  nombre  des  accès. 

Les  résultats  sont  assez  encourageants  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  rependre 
ces  expériences,  le  cas  échéant.  Ils  l’ont  été  également  dans  l’hystérie, 
où  Bourneville  a  presque  toujours  obtenu  la  cessation  des  phénomènes 
convulsifs,  et  plusieurs  fois  le  passage  rapide  à  la  résolution  par  avorte¬ 
ment  de  la  phase  convulsive. 

Le  bromure  d’éthyle  pourrait  encore  rendre  des  services  dans  la  gas. 
tralgie,  dont  les  douleurs  sont  apaisées  par  l’ingestion  et  l’action  locale 
de  cet  agent,  qui  n’irrite  pas  le  tube  digestif  et  laisse  l’appétit  intact,  et 
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dans  la  toux  convulsive  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole,  qui  est 
momentanément  calmée  par  action  anesthésique  locale  et  diminution  du 
pouvoir  réflexe  (Rabuteau). 

III.  Emploi  obstétrical.  —  Turnbull  a  administré  le  bromure  d’éthyle 
en  inhalations  à  une  femme  en  travail,  accouchant  de  son  quatrième 
enfant  (1880)  :  l’effet  aurait  été  très-satisfaisant,  sans  aucun  symptôme 
fâcheux  consécutif. 

Cependant  les  essais  tentés  en  France  ont  montré  que  ces  inhalations 
éloignaient  le  moment  de  l’accouchement,  diminuaient  sensiblement  la 
durée  des  contractions  utérines,  n’abolissaient  pas  la  douleur  (Ducasse). 
Il  est  vrai  que  la  dose  administrée  était  généralement  insuffisante  pour 
amener  une  anesthésie  complète  :  mais  la  quantité  suffisante  n’offrirait- 
elle  pas  des  inconvénients,  des  dangers  même  ?  c’est  ce  qu’il  n’est  pas 
encore  possible  d’établir. 

Modes  d’emploi,  doses.  —  Pour  V anesthésie  locale,  Terrillon  conseille 
d’employer  un  pulvérisateur  à  tubulure  assez  large,  permettant  une  pro¬ 
jection  facile,  et  de  maintenir  l’extrémité  de  l’instrument  à  10  centimètres 
environ  de  la  partie  sur  laquelle  on  opère  ;  ces  conditions  ont  été  mon¬ 
trées  par  les  expériences  les  plus  propres  à  produire  une  action  efficace. 
La  durée  des  pulvérisations,  nécessaire  à  une  réfrigération  convenable, 
est  de  5  minutes  en  moyenne,  parfois  2  minutes  suffisent. 

Pour  les  inhalations,  le  manuel  opératoire  est  le  même  que  celui 
indiqué  pour  le  chloroforme  à  l’article  Anesthésiques  (t.  II,  p.  235)  : 
sur  une  compresse  épaisse,  recouvrant  toute  la  face,  on  verse  le  liquide, 
dont  la  quantité  doit  être  assez  grande  (4  à  6  gramm.)  dès  le  début.  Quant 
à  la  quantité  totale  employée  pour  obtenir  l’anesthésie,  elle  est  moindre 
que  celle  qui  est  nécessaire  avec  l’éther. 

Pour  Vusage  interne,  le  bromure  d’éthyle  peut  être  préparé  en  sirop, 
potion,  lavement,  etc.  Le  meilleur  mode  d’administration  est  le  globule 
de  10  centigr.,  analogue  aux  perles  d’éther  :  on  peut  en  prendre  10  et  15 
par  jour,  en  plusieurs  fois,  sans  troubles  digestifs.  La  dose  quotidienne 
est  de  1  à  2  grammes. 

On  peut  enfin,  pour  l'usage  externe,  employer  le  bromure  d’éthyle 
en  Uniment,  ou  en  imbiber  des  boulettes  de  coton  qu’on  introduit,  en 
cas  d’odontalgie,  dans  la  cavité  dentaire  ou  dans  les  oreilles. 

Kabdieau,  C.  b.  de  l’ Acad,  des  Sciences  de  Paris,  27  décembre  1876.  —  Recli.  s.  les  propr. 
physiol.  et  le  mode  d’élimin.  du  br.  d’éth.,  usages  de  cet  étber  {ilém.  de  la  Soc.  de  Biol., 
1880).  —  Lawr.  Torsbdil,  Advantages  and  accid.  of  ai  titic.  anestliesie,  Philadelphia, 
1879.  —  Dublin  med.  Journ.,  août  1880.  —  Terrillon,  De  l’anesthésie  p.  le  b.  d’éth. 
[Bull,  de  théraj).,  1880,  p.  300,  337,  393).  —  Berger,  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurg.  (mai 
1880).  — Todrreil,  de  l’emploi  du  brom.  d’éth.,  thèse  de  Paris,  1880,  n»  201.  —  Bodrketille 
et  d’ÛLLiER,  Rech.  sur  Tact,  physiol.  et  thérap.  du  brom.  d’élh.  d.  l’épil.  et  l’hyst.  (fiaz. 
méd.  de  Paris,  1881,  p.  173).  — Dotal,  De  l’anesth.  gén.  p.  les  inhal.  de  brom.  d’éth., 
thèse  de  Paris,  1881,  n”  201.  —  Roux.  Trait,  de  l’épil.  et  de  la  manie  p.  le  brom.  d’éth., 
thèse  de  Paris,  1882,  n”  220.  —  Lebert,  Des  accouchcm.  sans  donleur  par  l’emploi  du  brom. 
d’éth.  Paris,  1882.  —  Docasse,  Essai  s.  l’empl.  du  brom.  d’éth.  d.  les  accouchein.  natur. 
simples,  thèse  de  Paris,  1885,  n'  147. 


L.  Robert . 
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CÉDROM.  —  Sous  les  noms  de  cédron,  de  noix  de  cédron,  on  con¬ 
fond  souTent  deux  fruits  qui  sont  fournis  par  deux  espèces  végétales 
différentes,  et  qui  sont  regardés  par  les  habitants  de  leur  pays  d’origine, 
la  Colombie,  comme  doués  d’une  action  tonique,  alexipharmaque,  anti¬ 
rabique  et  antipériodique.  De  ces  propriétés,  la  dernière  seule  mérite 
d’être  retenue,  et  suffit  à  nécessiter  la  connaissance  de  la  plante  qui  en 
est  douée. 

Histoire  naturelle.  —  Les  deux  espèces  dont  il  s’agit  appartiennent  à 
la  famille  des  Simarubées.  Ce  sont  le  Simaba  cédron  ou  cédron  propre¬ 
ment  dit,  et  le  Picrolemma  Waldivia,  plus  simplement  connu  sous  le 
nom  de  Waldivia. 

I.  Le  cédron  {Sim.  cédron  PI.  ;  Quassia  cédron  Baill.)  est  un  arbre 
de  6  à  10  mètres  de  hauteur,  dont  le  tronc  non  ramifié  est  couronné  d’un 
bouquet  de  feuilles  composées  imparipennées,  à  nombreuses  folioles  acu- 
minées;  fleurs  en  grappes,  blanchâtres,  couvertes  de  poils  brunâtres; 
5  sépales;  5  pétales;  10  étamines  à  anthères  biloculaires,  introrses; 
ovaire  uniloculaire,  ovule  ascendant;  fruit  formé  de  plusieurs  drupes, 
dont  une  seule  se  développe  entièrement;  semence  apérispermée,  mince, 
fragile,  brunâtre,  pourvue  de  cotylédons  volumineux  longs  de  o  à  5  cen¬ 
timètres,  charnus  et  blancs  à  l’état  frais,  d’un  jaune  foncé  à  l’état  sec  r 
c’est  dans  cette  graine  que  résident  les  propriétés  médicinales  du  cédron, 
ce  sont  surtout  les  cotylédons  qui  contiennent  sa  partie  active. 

II.  Le  AValdivia  {Picr.  Waldiwia  G.  PI.)  ressemble  au  précédent  par 
sa  hauteur,  son  port  et  la  disposition  de  ses  feuilles.  Les  fleurs,  en 
grappes  ramifiées,  jaunes  verdâtres  avant  l’épanouissement,  deviennent 
ensuite  blanchâtres  et  prennent  une  odeur  de  jasmin.  Calice  persistant, 
à  5  divisions.  Corolle  à  5  pétales,  plus  longs  que  les  sépales.  5  éta¬ 
mines  hypogynes,  à  grosses  anthères  biloculaires.  Fruit  drupacé,  ordi¬ 
nairement  unique.  Graines  à  téguments  minces  et  fragiles.  Cotylédons 
très-gros,  semi-ovoïdes,  blanchâtres,  très-amers.  Comme  dans  le  cédron, 
la  substance  active  paraît  principalement  contenue  dans  la  graine,  sur¬ 
tout  dans  les  cotylédons;  cependant  la  grande  amertume  des  autres 
parties  de  la  plante  fait  supposer  que  cette  substance  s’y  trouve  aussi 
(Restrepo). 

Composition  chimique.  —  I.  Stan.  Martin  a  retiré  du  cédron  une  matière 
dont  il  fait  un  alcaloïde  sous  le  nom  de  cédrine.  Lewy  a  décrit  sous  le 
même  nom  un  produit  neutre,  très-amer,  cristallisable  en  aiguilles 
blanches,  solubles  dans  l’eau  bouillante  et  l’éther,  qu’il  aurait  extrait  de 
la  même  plante.  Or  Cloëz  et  Tanret  n’ont  pas  trouvé  la  substance  cris¬ 
tallisable  ni  l’alcaloïde  annoncés.  En  revanche,  une  analyse  récente  de 
Tanret  montre  que  le  cédron  renferme  de  son  poids  d’une  matière 
grasse  assez  soluble  dans  l’alcool,  et  en  outre  une  substance  neutre  et 
incristallisable,  qui  est  la  véritable  cédrine,  et  qui  se  présente  sous 
forme  d’un  vernis  jaune,  très-soluble  dans  l’eau,  qui  le  ramollit  avant  de 
le  dissoudre,  doué  d’une  forte  amertume  que  les  alcalis  ne  lui  font  perdre 
qu’en  partie.  Le  caractère  distinctif  de  la  cédrine  est  la  superbe  fluorés- 
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cence  vert  jaunâtre  que  présentent  ses  solutions,  même  très -éten¬ 
dues. 

II.  Du  Waldivia  ïanret  a  isolé  une  substance  neutre,  la  waldivine 
qui  cristallise  en  prismes  hexagonaux.  Chauffée,  elle  perd 
son  eau  de  cristallisation,  puis  fond  vers  250“  ;  elle  n’est  pas  volatile. 
Elle  se  dissout  dans  600  parties  d’eau  froide,  dans  30  parties  d’eau 
bouillante  ;  les  acides  et  les  sels  augmentent  beaucoup  sa  solubilité  ;  la 
solution  précipite  par  le  tannin  et  l’acétate  de  plomb  ammoniacal.  A  froid, 
il  faut  pour  la  dissoudre  60  parties  d’alcool  à  70“,  100  parties  d’alcool 
ubsolu.  Elle  est  très-soluble  dans  le  chloroforme,  insoluble  dans  l’éther. 
Les  acides  sulfurique  et  azotique  la  dissolvent  à  froid  sans  altération  sen¬ 
sible.  Les  alcalis  la  décomposent  très-facilement  ;  avec  les  alcalis  caus¬ 
tiques  elle  perd  presque  instantanément  son  amertume  ;  la  décomposition 
-est  plus  lente  avec  l’ammoniaque  et  les  carbonates  alcalins,  et  surtout 
avec  les  bicarbonates  ;  les  produits  de  décomposition  réduisent  la  liqueur 
de  Fehling,  et  dévient  à  droite  la  lumière  polarisée  sur  laquelle  la  waldi- 
yine  elle-même  est  sans  action. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  I.  Le  D'  Posada-Arango, 
professeur  à  Medellin  (Colombie) ,  rapporte  que  depuis  deux  siècles  envi¬ 
ron  les  Colombiens  connaissent  les  propriétés  médicinales  du  cédron, 
■qu’ils  exagèrent  du  reste  considérablement.  En  France,  Rayer  les  mit 
pour  la  première  fois  à  l’épreuve  en  1852.  Récemment  Dujardin-Beaumetz 
et  Restrepo  les  ont  expérimentées  de  nouveau,  et  c’est  à  ces  deux  obser¬ 
vateurs  que  nous  empruntons  les  renseignements  qui  suivent.  Ingéré,  le 
cédi’on  donne  une  sensation  d’amertume  d’abord  peu  prononcée,  mais 
qui  acquiert  en  quelques  instants  une  intensité  égale  à  celle  de  la 
strychnine,  puis  une  dose  thérapeutique  (50  centigr.  à  1  gramme) 
détermine  un  malaise  général  plus  ou  moins  intense,  localisé  surtout  à 
l’hypogastre,  et  suivi  de  nausées,  de  vomissements  et  de  diarrhée  ;  toute¬ 
fois,  si  on  a  soin  d’associer  au  médicament  une  petite  quantité  d’opium, 
la  tolérance  gastro-intestinale  s’établit  assez  bien.  Dans  quelques  cas,  ce 
malaise  s’est  accompagné  de  vertiges.  Là  se  borne  l’action  physiologique 
■du  cédron  :  quant  aux  propriétés  éminemment  toxiques  qu’il  possé¬ 
derait,  d’après  certains  auteurs,  elles  n’ont  pu  lui  être  attribuées  que 
par  suite  d’une  confusion  avec  le  waldivia  ;  Purple  (de  New-York)  a  pu 
en  faire  prendre  1  gramme  toutes  les  4  heures  sans  accidents. 

Son  effet  thérapeutique  le  plus  certain  résulte  de  son  action  anli pério¬ 
dique.  C’est  contre  la  hèvre  intermittente  que  Rayer  en  a  fait  usage  à  la 
Charité  :  la  guérison  aurait  été  constante,  avec  une  dose  quotidienne 
de  50  centigr.  répétée  pendant  15  jours.  Le  D'  Purple  lui  reconnaît  aussi 
de  sérieuses  propriétés  antipériodiques.  Le  D'  Saffray  dit  avoir  obtenu  en 
Colombie  de  bons  résultats  dans  le  traitement  prophylactique  et  curatif 
des  Bèvres  intermittentes  nerveuses.  Le  D"  Posada-Arango  aurait  réussi 
dans  80  0/0  des  cas.  Par  contre,  le  D’’  Burdel  a  échoué  en  Sologne  :  il 
le  regarde  plutôt  comme  un  tonique  et  un  antidiarrhéique. 

Dumont  en  1868,  Dujardin-Beaumetz  et  Restrepo  en  1880,  l’ont  cxpé- 
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rimenté  à  la  ménagerie  du  Jardin  des  Plantes  contre  les  morsures  des 
serpents  :  les  résultats  ont  été  négatifs. 

En  résumé,  le  cédron,  quoique  moins  actif  que  le  sulfate  de  quinine, 
paraît  avoir  réellement  une  vertu  fébrifuge,  que  son  prix  inférieur  à  celui 
du  quinquina  engage  à  mettre  à  profit  dans  les  pays  pauvres  où  la  fièvre 
intermittente  est  endémique. 

11.  La  cédrine,  principe  actif  du  cédron,  a  les  mêmes  propriétés.  Elle 
est  fébrifuge,  à  un  degré  moindre  que  la  quinine  ;  elle  n’est  pas  alexi- 
pharmaque  ;  elle  est  beaucoup  moins  toxique  que  la  waldivine  :  un  lapin 
de  2  kilogr.,  auquel  on  a  injecté  5  milligr.  de  cette  substance,  n’éprou¬ 
vait  aucun  trouble  au  bout  de  48  heures;  le  même  lapin,  à  la  suite  d’une 
injection  de  8  milligr.,  a  commencé  à  présenter  des  convulsions  violentes 
après  24  heures,  et  est  mort  en  une  demi-heure  après  plusieurs  accès 
convulsifs.  Un  homme  atteint  de  fièvre  intermittente,  et  auquel  une 
injection  de  4  milligr.  était  pratiquée  chaque  jour,  a  éprouvé  des  vertiges. 

ni.  Le  Waldivia,  et  son  principe  actif  la  waldivine,  sont  beaucoup 
plus  toxiques  que  le  cédron  et  la  cédrine.  2  milligr.  de  waldivine 
suffisent  pour  tuer  un  lapin  de  petite  taille;  3  ou  4  milligr.,  pour  un 
lapin  de  grande  taille  :  pendant  les  premières  heures,  l’animal  paraît  en 
bonne  santé,  puis  il  manifeste  une  tristesse,  un  affaissement,  une  som¬ 
nolence,  dont  une  forte  excitation  peut  seule  le  faire  sortir,  et  seulement 
pour  quelques  instants  ;  la  mort  survient  lentement,  sans  convulsions,  et 
l’autopsie  montre  toujours  les  poumons  congestionnés,  parfois  une  hémor¬ 
rhagie  à  la  surface  du  cerveau. 

Un  chien  de  forte  taille  présente  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes 
lésions,  après  une  injection  de  6  milligrammes. 

Les  grenouilles  résistent  mieux  à  l’action  toxique. 

L’homme  n’éprouve  pas  de  troubles  appréciables  avec  des  doses  de  1  a 
2  milligr.  Lorsqu’il  prend  4  milligr.  par  la  voie  gastrique,  il  a  ordinai¬ 
rement  des  vomissements  ;  une  injection  hypodermique  de  la  même  dose 
provoque  les  vomissements  moins  vite  et  moins  constamment.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  parfois  ralentis,  tandis  qu’ils  sont  constamment  accé¬ 
lérés  chez  les  animaux. 

En  thérapeutique,  le  waldivia  et  la  waldivine  ne  paraissent  pas  avoir 
d’effets  satisfaisants.  Le  D'  Aquilar  dit  bien  avoir  obtenu,  dans  la  fièvre 
intermittente,  ta  guérison  de  3  malades  sur  5,  avec  une  dose  quotidienne 
de  60  centigr.  de  waldivia  en  poudre  ;  mais  la  waldivine  a  donné  des 
résultats  négatifs  dans  deux  cas  de  fièvre  quarte,  et  n’a  pas  mieux  réussi 
contre  les  morsures  de  serpents  en  injection  hypodermique  (Restrepo). 

Pas  plus  que  la  cédrine,  la  waldivine  ne  guérit  la  rage  :  cependant  des 
injections  hypodermiques  de  4  milligr.  de  cette  substance  ont  calmé  d’une 
façon  très-notable  les  phénomènes  convulsifs  de  plusieurs  chiens  enragés 
entre  les  mains  de  Nocart  (d’Alfort) . 

Modes  d’adjunistration  et  doses.  —  Le  cédron  se  donne,  comme  fébri¬ 
fuge,  sous  forme  de  poudre,  dans  du  pain  azyme  ou  en  cachets.  On 
pourrait  également  l’administrer  en  pilules  ou  en  teinture  :  celte  dernière 
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préparation  serait  peut-être  la  meilleure  d’après  Restrepo,  mais  son 
extrême  amertume  la  fera  rarement  accepter. 

La  dose  pour  un  adulte  est  de  50  centigr.  à  2  grammes,  1  gramme  en 
moyenne.  Deux  enfants  de  7  et  9  ans  ont  facilement  supporté  des  doses 
de  40  et  60  centigrammes. 

Quant  à  la  cédrine,  son  meilleur  mode  d’administration  est  l’injection 
hypodermique  :  2  à  4  milligr.  par  jour. 

Ch.  Taxret,  De  la  walJivine  et  do  la  cédrine  [Bull.  gén.  de  thérap.,  1880,  p.  504).  —  Res- 

TEEPO,  Étude  du  cédron,  du  waldivia  et  de  leurs  principes  actifs,  la  cédrine  et  la  waldivine, 

thèse  de  Paris,  1881,  n»  125. 

Ch.  d’Ivors. 

CHIiORAIi.  —  Syn.  :  Aldéhyde  irichloré;  Trichloraldéhyde  ; 
Trichlorure  d’aldéhyde  ;  Hydi'ure  de  trichloracétyle. 

En  1832,  Liebig,  faisant  agir  le  chlore  sur  l’alcool,  découvrit  un 
corps  auquel  il  donna  le  nom  abréviatif  de  chloral,  qui  rappelle  celui  de 
ses  deux  principes  constituants.  Peu  de  temps  après,  Dumas  l’étudiait  à 
son  tour,  et  lui  assignait  sa  véritable  place  dans  le  cadre  de  la  chimie 
organique.  Les  recherches  de  Stœdeler,  Kopp,  Wurtz,  Personne,  Byas- 
son  et  Follet,  etc.,  ont  successivement  complété  nos  connaissances  sur 
sa  préparation  et  ses  propriétés  physico-chimiques. 

C’est  O.  Liebreich  qui,  en  1869,  introduisit  le  chloral  en  thérapeu¬ 
tique,  guidé  par  cette  idée  que  le  milieu  alcalin,  que  celui-ci  rencon¬ 
trerait  dans  le  sang  après  absorption,  serait  favorable  à  sa  transforma¬ 
tion  en  chloroforme,  telle  qu’elle  se  passe  dans  les  expériences  de  labo¬ 
ratoire,  et  qu’on  obtiendrait  ainsi  une  insensibilité  égale  à  celle  que 
produit  ce  dernier  agent,  mais  beaucoup  plus  lente  et  exempte  de 
dangers.  L’expérience  n’a  pas  conhrmé  ces  présomptions  théoriques,  en 
ce  sens  que  l’anesthésie  chloralique  est  ou  trop  faible  à  doses  physiolo¬ 
giques  pour  mériter  la  préférence  sur  les  autres  agents  de  même  sorte, 
ou  trop  dangereuse  à  doses  élevées  pour  être  utilisée  dans  la  pratique 
journalière.  Aussi  n’est-ce  pas  à  titre  d’anesthésique  général  que  le 
chloral  a  conquis  le  rang  important  et  très-légitime  qu’il  occupe  en 
thérapeutique  :  c’est  comme  hypnotique  et  acinétique.  qu’il  est  surtout 
employé  chaque  jour,  et  qu’il  trouve  à  remplir  des  indications  auxquelles 
ne  satisfont  pas  l’opium  et  le  chloroforme.  C’est  ce  qu’ont  mis  en  évi¬ 
dence  les  travaux  de  Demarquay,  Gubler,  Giraldès,  Bouchut,  E.  Labbée, 
Dujardin-Beaumetz,  Richardson,  Crichton  Browne,  Manning,  Steiner, 
Verneuil,  etc. 

Chiihe.  —  Le  chloral  a  pour  formule  :  C*HCPO^  C’est  de  l’aldéhyde 
(C*H‘0-)  dont  3  équivalents  d’hydrogène  sont  remplacés  par  3  équivalents 
de  chlore  :  d’où  les  synonymes  d’aldéhyde  trichloré,  etc.  On  peut 
encore,  admettant  le  radical  hypothétique  trichloracétyle,  dont  le  chloral 
serait  l’hydrure,  écrire  :  C*CPO^.H. 

Pratiquement,  le  chloral  représente  un  des  produits  ultimes  de  l’ac¬ 
tion  du  chlore  sur  l’alcool,  ou  sur  certains  corps  capables  de  se  saccha- 
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rifier,  tels  que  l’amidon,  et  sur  le  sucre  (Stœdeler).  Dans  les  labora¬ 
toires,  on  le  prépare  à  l’état  pur  et  anhydre  en  faisant  passer  dans  de 
l’alcool  absolu,  jusqu’à  saturation,  un  courant  de  chlore  sec  :  on  opère 
d’abord  à  froid,  puis  on  élève  la  température  du  liquide  jusqu’au  voisi¬ 
nage  de  l’ébullition.  Il  se  forme  deux  couches  :  on  sépare  l’inférieure, 
et  on  agite  avec  une  grande  quantité  d’acide  sulfurique  ;  le  chloral  pur 
surnage.  Pour  le  rectifier,  on  le  redistille  sur  l’acide  sulfui’ique  qui 
s’empare  de  l’alcool  en  excès  et  de  l’eau  qu’il  peut  encore  renfermer, 
puis  sur  la  chaux  vive,  qui,  avec  l’ébullition,  le  débarrasse  des  der¬ 
nières  traces  d’acide  chlorhydrique  :  on  recueille  seulement  le  produit 
qui  passe  entre  94“  et  99“. 

Ainsi  obtenu,  le  chloral  anhydre  est  un  liquide  incolore,  fluide, 
gras  au  toucher,  fumant  à  l’air  ;  d’odeur  éthérée,  vive  et  irritante  ;  de 
saveur  âcre  et  caustique  ;  formant  sur  le  papier  une  tache  grasse  peu 
stable.  Sa  densité  à  -|-18“  est  de  1.502;  celle  de  sa  vapeur  est  de 
5,13.  Il  bout  et  distille  sans  altération  à  94“,4  (Dumas);  à  99“,6  d’après 
Kopp. 

Très-soluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther,  il  dissout 
le  chlore,  le  brome,  l’iode,  le  soufre  et  le  phosphore  ;  ces  deux  derniers 
surtout  à  chaud. 

Il  peut  être  distillé  sur  les  bases  caustiques  sans  s’altérer.  L’acide 
nitrique  ne  l’attaque  pas  davantage,  même  à  chaud. 

Sa  réaction  caractéristique  est  la  suivante  :  en  présence  de  la  potasse 
et  de  la  soude,  il  se  dédouble  en  chloroforme  et  en  formiate  alcalin,  dans 
la  proportion  de  81  de  chloroforme  formé  pour  100  de  chloral  primitif. 
Ce  dédoublement  a  lieu  non-seulement  avec  les  alcalis  forts,  mais  encore 
avec  les  alcalis  faibles,  les  bicarbonates  alcalins,  les  liquides  alcalins 
animaux  comme  le  sang  et  le  blanc  d’œuf  quand  le  mélange  est  porté  à 
40“.  De  plus,  d’après  Personne,  les  matières  albuminoïdes  formeraient 
avec  le  chloral  une  véritable  combinaison,  qui  prendrait  naissance  aussi 
bien  dans  l’organisme  vivant  qu’in  vitro,  et  constituerait  en  quelque 
façon  une  sorte  de  réservoir  de  chloroforme,  lequel  ne  se  dégagerait 
qu’avec  lenteur  ;  selon  Byasson  le  chloral,  sans  se  combiner  avec  l’albu¬ 
mine,  la  coagule  simplement  et,  après  avoir  été  mécaniquement  fixé  par 
elle,  peut  lui  être  enlevé  par  l’alcool. 

Hydrate  de  chloral.  —  Le  chloral  anhydre  est  très-avide  d’eau,  et  en 
ajoutant  peu  à  peu  ce  liquide  on  obtient,  après  échauffement  de  la  masse, 
une  combinaison  bien  définie,  l'hydrate  de  chloral  (C'HGPO'-)-  2HO),  qui 
représente  le  produit  médicinal  le  plus  usité.  Cet  hydrate  cristallise  en 
lames  rhomboidales,  blanches,  déliquescentes,  solubles  dans  leur  poids 
d’eau,  solubles  dans  l’alcool  et  l’éther,  d’une  saveur  caustique.  11  est 
volatil  à  la  température  ordinaire,  fond  à  46“,  bout  à  97“  sans  décompo¬ 
sition.  Sa  solution  aqueuse  est  légèrement  acide.  Au  contact  des  alcalis, 
il  se  dédouble  comme  le  chloral  anhydre  en  chloroforme  (72  0/0)  et  for¬ 
miate  alcalin. 

Âlcoolale  de  chloral.  —  En  ajoutant  peu  à  peu  de  l’alcool  absolu  au 
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chloral  anhydre,  on  observe,  comme  avec  l’eau,  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  et  la  formation  d’un  nouveau  composé,  Valcoolate  de  chloral  : 
C'HCPO%C*IPO-  (Roussin  et  Personne).  Cristallisable,  de  saveur  brûlante, 
ce  corps  est  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther,  moins  soluble  dans  l’eau  que 
l’hydrate,  non  déliquescent  :  sa  solution  aqueuse  est  neutre  au  tour¬ 
nesol.  Même  dédoublement  que  les  précédents  en  présence  des 
alcalis. 

Méta-cliloral.  —  Modification  isomérique,  et  insoluble  dans  l’eau,  du 
chloral,  qui  se  forme  quand  on  conserve  celui-ci  en  tubes  scellés  en  pré¬ 
sence  de  l’acide  sulfurique  ou  d’une  petite  quantité  d’eau.  C’est  une 
poudre  blanche,  volatile,  d’odeur  faiblement  éthérée,  insoluble  dans 
l’alcool  et  l’éther  comme  dans  l’eau.  Il  a  les  mêmes  réactions  que  le 
chloral  soluble,  qu’il  régénère  lorsqu’on  le  chauffe  entre  180°  et  200“ 
(Régnault),  et,  comme  lui,  il  fournit  du  chloroforme  au  contact  des 
alcalis. 

Croton-chloral.  —  Sous  ce  nom,  et  sous  celui  de  chloral  crotonique, 
on  connaît  en  médecine  un  corps  qui,  en  réalité,  est  de  l’aldéhyde 
butylique  (et  non  crotonique)  trichloré  (C*HCPO).  C’est  un  liquide  oléa¬ 
gineux,  queKramer  et  Piiiner  ont  obtenu  en  faisant  passer  un  courant  de 
chlore  dans  de  l’aldéhyde  refroidi  à  0“,  laissant  la  température  du 
mélange  s’élever,  puis  le  chauffant  doucement  :  au  bout  de  24  heures, 
on  recueille  la  couche  inférieure,  brune,  qui  est  le  croton-chloral,  on  la 
distille,  on  la  rectifie  sur  l’acide  sulfurique,  et  dans  une  nouvelle  distil¬ 
lation  on  recueille  le  produit  qui  passe  entre  165“  et  165“.  L’addition 
d’un  équivalent  d’eau  le  transforme  en  un  hydrate,  qui  seul  est  employé 
en  médecine  :  c’est  une  substance  blanche,  cristallisée  en  paillettes 
brillantes,  d’odeur  plus  forte  que  celle  du  chloral  ordinaire,  de  saveur 
plus  désagréable.  Il  est  soluble  seulement  dans  25  à  30  fois  son  poids 
d’eau  pure  ;  davantage  dans  l’eau  additionnée  de  glycérine  et  dans  l’al¬ 
cool.  JÎêmes  propriétés  chimiques  que  le  chloral. 

Toxicologie.  —  En  cas  d’empoisonnement  par  le  chloral,  la  recherche 
chimique  offre  souvent  de  grandes  difficultés.  Les  procédés  techniques  sont 
semblables  à  ceux  décrits  pour  la  recherche  du  chloroforme  (t.  YII,  p.  292)  : 
mais,  l’agent  toxique  isolé,  il  est  difficile  d’affirmer  que  l’empoisonnement 
est  dû  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  deux  corps:  car  en  raison  du  dédoublement, 
au  moins  partiel,  en  chloroforme  et  formiates,  qui  s’opère  dans  le  sang 
après  l’absorption  du  chloral,  les  réactions  observées  par  le  toxicologue 
ne  peuvent  être  considérées  comme  l’indice  certain  d’une  intoxication 
chloralique.  Cette  difficulté,  créée  par  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
est  moindre  dans  le  cas  où,  le  dédoublement  du  chloral  ne  s’étant  pas 
achevé  dans  l’économie,  les  organes  digestifs  en  renferment  une  quantité 
suffisante  pour  que  ses  propriétés  physico-chimiques,  odeur,  saveur,  solu¬ 
bilité  dans  l’eau,  réaction  en  présence  des  alcalis,  etc.,  puissent  être 
déterminées. 

Une  dernière  ressource  se  trouve  dans  l’analyse  physiologique,  ressource 
importante,  puisque  les  phénomènes  locaux  et  généraux  produits  chez  les 
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animaux  par  les  injections  sous-cutanées  diffèrent  suivant  qu’elles  sont 
faites  avec  le  chloral  ou  avec  le  chloroforme. 

Pharmacologie.  —  I.  V hydrate  de  chloral  peut  revêtir  un  grand 
nombre  de  formes  pharmaceutiques.  Toutefois  son  hygrométricité  et  sa 
grande  volatilité  empêchent  de  l’administrer  en  pilules.  D’autre  part^ 
lorsqu’on  le  prescrit  en  potion  ou  en  sirop,  à  prendre  par  la  voie  gas¬ 
trique,  il  est  nécessaire  de  donner  au  véhicule  une  masse  suffisante  pour 
n’avoir  pas  à  redouter  l’irritation  de  la  gorge,  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin,  que  déterminent  ses  solutions  concentrées  :  aussi,  bien  qu’il  soit 
soluble  dans  son  poids  d’eau,  devra-t-on  l’étendre  de  20  fois  au  moins^ 
son  poids  de  liquide. 

Pour  l’usage  interne,  on  le  prescrit  : 

1°  En  solution  dans  l’eau,  1  gramme  de  chloral  pour  20  grammes 
d’eau  sucrée  ; 

2°  En  potion,  qu’il  est  nécessaire  d’édulcorer  avec  un  sirop,  acidulé 
de  préférence,  pour  masquer  la  saveur  désagréable  de  la  substance 
active  : 


Chloral  hydraté . 2à4  grammes 

Sirop  de  groseilles  ou  de  frambroises.  .  50  — 

Potion  gommeuse  ou  eau  de  tilleul.  .  .  120  — 


5°  En  sirop.  Le  sirop  de  Follet  contient  un  gramme  de  chloral  hydraté 
par  cuillerée  à  bouche  ou  20  grammes  de  sirop  ; 

4°  En  lavement  : 


Chloral  hydraté . 2à4  grammes 

Eau  distillée  ou  eau  de  guimauve.  .  .  200  — 

5°  En  suppositoires.  Mayet  a  proposé  la  formule  suivante  : 

Hydrate  de  chloral . 5  grammes 

Beurre  de  cacao . 3  — 

Blanc  de  baleine . 2  — 


Outre  qu’ils  sont  trop  volumineux,  ces  suppositoires,  contenant  plus- 
d’un  tiers  de  chloral,  brûlent  fortement  l’anus  et  le  rectum. 

Les  proportions  suivantes  sont  suffisantes  ; 

Hydrate  de  chloral .  6  grammes 

Beurre  do  cacao . 11  — 

Cire  blauclie .  7  — 

F.  s.  a.  6  suppositoires. 

6“  En  perles  et  en  capsules.  Sous  le  nom  de  chloral  perlé,  Limousin 
a  préparé  des  capsules  contenant  25  centigrammes  d’hydrate  de  chloral,' 
qui  occasionnent  de  l’irritation  gastrique  lorsqu’on  ne  fait  pas  immédia¬ 
tement  suivre  leur  ingestion  de  celle  de  quelques  gorgées  d’eau.  — Les 
perles  de  Follet,  qui  renferment  15  centigrammes  de  chloral  hydraté 
dissous  dans  l’éther,  ont  l’inconvénient  de  produire  un  effet  complexe. 
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Pour  Vusage  externe,  les  effets  antiseptiques,  caustiques,  parasi- 
ticides,  du  chloral  hydraté,  ont  été  mis  à  profit  à  l’aide  de  solutions 
aqueuses  dont  le  titre  varie  suivant  l’action  cherchée. 

II.  Valcoolate  de  chloral,  de  saveur  et  d’odeur  moins  désagréables 
que  le  précédent,  aussi  actif  et  même  plus  efficace  chez  certains  sujets» 
selon  Blaclie  et  Gubler,  se  prête  aux  mêmes  modes  d’emploi. 

ni.  Le  méta-chloral  a  été  employé  par  Dujardin-Baumetz  et  Féréol 
dans  la  proportion  de  1/10  de  substance  active  pour  9/10  de  paraffine  ou 
de  poudre  de  lycopode.  On  prépare  ainsi  des  crayons  caustiques  qui  peu¬ 
vent  remplacer  ceux  de  nitrate  d’argent. 

IV.  Le  croton-chloral  a  un  goût  plus  difficile  encore  à  dissimuler  que 
celui  de  l’hydrate  de  chloral.  On  le  prescrit  : 

1"  En  potion  (Weill)  : 

Croton-chloral.  .  . 

Glycérine  chaude.  . 

Extrait  de  réglisse.  . 

^  ââ 

Sirop  de  sucre  J 

2“  En  pilules  (Weill)  : 

Croton-chloral  1 

Poudre  de  réglisse  >ââ.. . 1  gramme 

Pour  20  pilules. 

Effets  physiologiques.  —  Nous  étudierons  successivement  les  effets 
locaux  et  généraux,  les  propriétés  antiseptiques,  le  mode  d’action  et 
l’élimination  de  l’hydrate  de  chloral ,  puis  nous  dirons  un  mot  de  l’ac¬ 
tion  physiologique  du  croton-chloral. 

I.  Effets  locaux.  — Solideou  en  solution  concentrée,  le  chloral  hydraté 
est  un  irritant  local.  Appliqué  sur  la  peau  intacte,  il  détermine  une 
irritation  plus  ou  moins  forte,  depuis  la  fluxion  sanguine,  avec  rou¬ 
geur  et  douleur,  jusqu’à  la  production  de  phlyctènes  et  ï’escharificatiori. 
Ces  phénomènes  sont  plus  marqués  lorsqu’on  l’emploie  en  injections 
sous-cutanées,  dissous  seulement  dans  2  à  4  fois  son  poids  d’eau  :  même 
avec  les  solutions  au  5”  ou  au  10®,  ou  a  observé  des  phlegmons,  des 
abcès,  plus  rarement  la  gangrène. 

Introduit  en  poudre  dans  une  plaie,  il  donne  lieu  à  une  douleur 
vive,  mais  passagère,  et  à  la  formation  d’une  fausse  membrane  grisâtre, 
peu  adhérente. 

Il  mortifie  l’épithélium  des  muqueuses  et  arrête  les  mouvements  des 
cils  vibratiles  lorsqu’elles  en  sont  pourvues  (E.  Magnaud). 

Placé  sur  les  muscles,  il  excite  leur  contractilité  et  détermine  leur 
rigidité.  Au  contact  des  nerfs,  il  diminue  d’abord,  puis  détruit  la  neu- 
rilité  (Gubler). 

Injecté  dans  les' veines,  il  ne  paraît  pas  irriter  leur  membrane  interne, 


2  grammes 
6  — 

4 

45  — 
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sans  doute  parce  que  le  liquide  sanguin  étend  immédiatement  et  con¬ 
sidérablement  la  solution  injectée. 

Ingéré  sous  forme  de  solution  concentrée,  il  provoque  de  la  chaleur, 
parfois  même  de  la  douleur  de  la  bouché  et  de  la  gorge,  et  une  saliva¬ 
tion  réflexe  abondante  ;  arrivée  dans  l’estomac,  cette  solution  détermine 
de  la  chaleur  à  l’épigastre,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  le 
même  point,  et,  si  l’irritabilité  gastro-intestinale  est  excessive,  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements  et  des  coliques.  Ces  phénomènes,  fréquents  avec 
la  solution  au  15%  sont  assez  rares  avec  les  solutions  au  25®  et  au- 
dessus  :  ils  persistent  cependant,  quelle  que  soit  la  dose,  chez  certains 
sujets,  pour  lesquels  il  faut  recourir  aux  lavements  ou  aux  suppositoires, 
en  se  rappelant  que  ceux-ci  peuvent  produire  de  la  douleur  anale,  du 
ténesme  rectal  et  même  vésical,  quand  la  proportion  de  choral  est  trop 
élevée. 

IL  Effets  généraux.  —  Après  diffusion  dans  l’économie,  le  chloral' 
produit  des  effets  généraux,  qui  varient  suivant  les  doses  administrées. 

A  dose  faible  (1  à  2  grammes  étendus  de  25  à  50  fois  leur  poids 
d’eau),  il  produit  au  bout  d’une  demi-heure  environ  un  sommeil  calme, 
qui  dure  de  5  à  6  heures  consécutives  suivant  la  quantité  absorbée,  qui 
ne  laisse  aucun  malaise  au  réveil,  mais  qui  est  assez  léger  pour  être  trou¬ 
blé  par  un  bruit  peu  intense  ou  par  un  attouchement.  Pendant  ce  som¬ 
meil,  la  sensibilité  est  diminuée,  mais  non  abolie  ;  il  y  a  une  résolution 
musculaire  marquée  ;  le  pouls  et  la  respiration  sont  ralentis,  la  tempéra¬ 
ture  est  inférieure  à  la  normale;  le  globe  de  l’œil  est  injecté,  la  pupille 
est  rétrécie. 

Si  les  doses  sont  fortes  (6  à  12  grammes),  on  observe  d’abord  de  l’exci¬ 
tation,  avec  accélération,  intermittence  et  irrégularités  du  pouls,  accélé¬ 
ration  des  mouvements  respiratoires  ;  accroissement  delà  calorification, 
puis  un  sommeil  qui  tend  à  la  stupeur,  avec  pâleur  de  la  face,  refroidis¬ 
sement  périphérique,  anesthésie  profonde,  affaiblissement  des  pulsations 
cardiaques,  abaissement  de  la  température.  Enfin,  si  la  dose  est  toxique,  le 
cœur  cesse  de  battre,  et  la  moi't  survient,  parfois  brusquement  ;  à  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  les  lésions  propres  à  l’asphyxie  ou  à  la  syncope. 

A.  Système  nerveux.  —  Le  chloral  agit  comme  hypnotique, 
anesthésique  et  hypocinétique  ;  de  plus,  il  détermine  quelques  autres 
effets  dus  à  son  action  sur  le  grand  sympathique,  les  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs,  etc. 

1“  Sommeil  chloralique.  —  Il  est  à  peu  près  identique  au  sommeil 
ordinaire,  physiologique.  Parfois  il  est  précédé  d’une  légère  excitation 
ébrieuse,  ordinairement  fugace  et  peu  accusée  (Rougeot,  Mauriac);  le 
plus  souvent  le  sujet  n’éprouve  que  de  l’engourdissement,  des  bâille¬ 
ments,  de  la  somnolence,  qui  le  conduisent  graduellement  au  sommeil 
véritable;  celui-ci  survient  quelquefois  brusquement,  pendant  la  mar¬ 
che  ou  la  station  debout;  il  se  produit  chez  l’homme  sain  comme  chez  le 
malade.  Rarement  il  s’accompagne  de  cauchemars,  de  rêves  ou  d’hallu¬ 
cinations.  Au  réveil,  on  a  observé,  surtout  chez  des  enfants,  une  légère 
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ivresse,  semblable  à  celle  du  début  (Giraldès)  ;  mai.s  il  se  fait  naturelle¬ 
ment  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sans  laisser  la  céphalalgie,  la 
sécheresse  de  la  bouche,  les  troubles  digestifs,  que  cause  fréquemment 
l’usage  de  l’opium. 

La  profondeur  et  la  durée  du  sommeil  sont  subordonnées  aux  doses 
absorbées,  et  aussi  aux  forces  du  malade.  Plus  accusé  chez  un  individu 
faible  ou  débilité,  il  survient  au  bout  d’une  demi-heure,  dans  les  autres 
circonstances,  avec  une  dose  de  1  gramme  50  à  3  grammes  (Liebreich). 
L’application  d’un  courant  électrique  le  fait  toujours  cesser,  à  moins 
que  la  dose  du  médicament  soit  excessive  (Oré). 

Les  théories  émises  au  sujet  des  causes  du  sommeil  chloralique  varient 
avec  les  idées  de  leurs  auteurs  sur  l’état  de  la  vascularisation  du  cer¬ 
veau  auquel  il  est  lié  :  les  uns  prétendent  avec  Hammond  que  l’anémie 
cérébrale  paraît  en  même  temps  que  la  narcose  ;  les  autres  soutiennent, 
avec  Gubler  et  Langlet,  que  celle-ci  s’accompagne  d’une  légère  hyperémie 
du  cerveau.  Contentons-nous  de  renvoyer,  pour  l’exposé  de  la  discussion 
de  ces  théories,  à  ce  qui  a  été  dit  par  Mathias  Duval  à  propos  du  som¬ 
meil  physiologique  (t.  XXXIII,  p.  268),  auquel  l’hypnotisme  déterminé 
par  le  chloral  est  absolument  comparable. 

2“  Anesthésie.  —  La  possibilité  d’obtenir  l’anesthésie  et  l’analgésie 
à  l’aide  du  chloral  est  hors  de  doute  ;  elle  a  été  constatée  par  Bouchut, 
Richardson,  Spencer  Wells,  Labbé  et  Goujon,  etc.  :  mais  des  réserves 
doivent  être  faites  au  sujet  des  services  thérapeutiques  qu’on  peut  en 
attendre. 

Elle  est  beaucoup  moins  prononcée  que  celle  qui  est  obtenue  à  l’aide 
du  chloroforme.  En  potion  ou  en  lavement,  les  faibles  doses  émoussent 
la  sensibilité  ;  les  fortes  doses  la  diminuent  considérablement  ;  seules, 
les  doses  toxiques  ont  amené  chez  les  animaux  une  anesthésie  complète. 
U  est  à  remarquer  que  la  sensibilité  de  la  muqueuse  nasale  persiste 
sur  la  sous-cloison  alors  que  la  sensibilité  générale  est  complète  (Jastrowilz 
et  W’illième)  et  que  la  cornée  cesse  d’être  sensible  longtemps  avant  la 
peau  (Gubler). 

Autre  remarque  importante,  faite  et  mise  à  profit  par  Bouchut  :  les 
enfants  supportent  aussi  bien  le  chloral  qu’ils  tolèrent  mal  l’opium,  et 
chez  eux  l’anesthésie,  obtenue  plus  facilement  que  chez  l’adulte,  est  suf¬ 
fisante  pour  permettre  la  pratique  d’opérations  rapides,  dont  on  peut 
ainsi  leur  épargner  la  douleur. 

Chez  l’adulte,  l’anesthésie  complète  ne  serait  obtenue,  avec  le  chloral 
introduit  par  les  voies  ordinaires,  qu’avec  des  doses  dangereuses,  toxi¬ 
ques  même  :  aussi  n’a-t-il  pu  remplacer  le  chloroforme  comme  anes¬ 
thésique  général  dans  les  grandes  opérations.  Oré  a  montré,  il  est  vrai, 
que  les  injections  intra-veineuses  de  doses  relativement  faibles  (5  à 
7  grammes  de  chloral)  produisaient,  chez  l’homme  comme  chez  les  ani¬ 
maux,  une  insensibilité  chirurgicale  suffisante  :  le  chirurgien  de  Bor¬ 
deaux  a  employé  un  certain  nombre  de  fois  son  procédé;  nous  ver¬ 
rons  plus  loin  les  objections  qui  ont  été  faites  à  ce  procédé  et  qui,  jointes 


[Supi'léuestJ  CHLORAL.  —  effets  physiologiques.  loi 

aux  accidents  déjà  observés,  l’ont  empêché  jusqu’ici  de  passer  dans  la 
pratique. 

L’association  du  chloral  à  la  morphine  (Faucon,  Trélat),  ou  au  chlo¬ 
roforme,  lie  serait  pas  exempte  de  dangers,  d’après  Dolbeau  et  De- 
marquay. 

En  résumé,  ce  n’est  qu’une  anesthésie  incomplète  qu’il  faut  demander 
au  chloral,  en  l’administrant  par  la  voie  gastro-intestinale,  et  en  le  pre¬ 
scrivant  à  une  dose  double  de  la  dose  hypnotique  (3  à  6  gramm.). 

C’est  à  la  façon  du  chloroforme  que  parait  ici  agir  le  chloral,  c’est-à- 
dire  en  modifiant  l’état  dynamique  des  éléments  nervo-sensitifs,  et  peut- 
être  en  modifiant  leur  milieu  (Cl.  Bernard)  ;  ce  à  quoi  il  faudrait  joindre 
l’anémie  momentanée  des  centres  nerveux,  qui  coïnciderait  avec  l’anes¬ 
thésie  comme  avec  l’hypnotisme. 

3“  Acinésie.  —  Pour  amener  la  résolution  musculaire,  des  doses  plus 
fortes  encore  que  pour  l’anesthésie  sont  nécessaires  (6,  12  gramm.  et 
plus)  ;  et  comme  elles  sont  rarement  administrées  chez  l’homme,  on  a 
pu  considérer  celui-ci  comme  plus  réfractaire  que  les  animaux  à  l’effet 
paralysant  moteur  du  chloral.  Au  contraire,  Demarquay  en  a  fait  l’agent 
de  résolution  musculaire  le  plus  puissant,  et  l’expérience  clinique 
(tétanos)  a  montré  que  le  fait  était  vrai.  Sans  doute,  elle  n’est  complète 
qu’au  prix  d’accidents  toxiques  à  éviter  :  mais,  à  doses  moindres,  non 
dangereuses,  elle  est  assez  prononcée  pour  être  souvent  utilisée.  Ainsi  7 
à  8  grammes  suffisent  à  rendre  les  membres  flasques,  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  pendante,  la  tête  aussi  mobile  que  dans  l’ivresse  (Jastrov?itz).  Cette 
résolution  des  muscles  est  ordinairement  précédée  d’incoordination  des 
mouvements.  On  a  vu  l’ acinésie  être  remplacée  par  de  l’hypercinésie,  de 
l’exaltation  du  pouvoir  musculaire,  dans  des  cas  rares  fournis  par  des 
alcooliques  ou  des  aliénés  :  E.  Magnaud  et  Richardson  ont  aussi  constaté 
des  convulsions  chez  les  animaux. 

On  attribue  généralement  les  phénomènes  paralytiques  qui  précèdent 
à  une  action  du  chloral  sur  la  protubérance,  d’où  incoordination  des 
mouvements,  et  sur  la  moelle,  qui  perdrait  son  pouvoir  excito-moteur. 

Les  muscles  de  la  vie  organique,  excités  par  de  faibles  doses,  éprou¬ 
vent  la  même  action  hypocinétique  des  doses  élevées.  Tandis  que  les 
contractions  utérines  paraissent  activées  par  une  petite  quantité  de  chloral 
(Bourdon),  des  doses  élevées  ont  pu  enrayer  des  avortements  (Besnier  et 
Martineau). 

11  en  est  de  même  pour  les  mouvements  réflexes  :  une  faible  dose  de 
chloral  semble  les  exciter  d’abord  ;  une  dose  élevée  les  paralyse  du  pre¬ 
mier  coup  (Demarquay,  Rajewski). 

4"  Action  sur  le  grand  sympathique,  les  nerfs  vaso-moteurs,  etc.  — 
C’est  à  une  action  paralysante  du  chloral  sur  le  nerf  grand  sympathique 
qu’il  faut  rapporter  certains  phénomènes  observés  du  côté  de  l’œil.  Les 
fibres  radiées  de  l’iris  étant  paralysées,  la  pupille  est  dans  un  état  d’a¬ 
trésie  qui  augmente  progressivement  pendant  le  sommeil  (Richardson, 
Hammond,  Gubler,  Bouchut,  etc.),  mais  qu’on  peut  faire  cesser  ou  même 
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remplacer  par  la  dilatation  pupillaire  en  irritant  fortement  la  peau  ou 
poussant  un  cri  près  de  l’oreille  (Van  Lair).  En  même  temps,  la  paralysie 
du  sympathique  cervical  explique  la  congestion  du  globe  oculaire  ;  celle 
de  la  branche  ophthalmique  du  trijumeau  détermine  l’insensibilité  rapide 
de  la  conjonctive. 

L’excitabilité  des  centres  vaso-moteurs  est  diminuée  (Rokitansky).  Les 
nerfs  vaso-moteurs  subissent,  à  la  suite  de  l’emploi  prolongé  du  chloral, 
une  influence  paralysante  qui  explique  l’état  congestif  de  la  tête,  la  rou¬ 
geur  et  la  tuméfaction  du  visage,  des  paupières  et  du  cou,  l’injection  et 
les  éruptions  (érythème,  papules,  pétéchies,  purpura)  observées  à  la  face 
d’où  elles  s’étendent  à  la  poitrine  et  parfois  à  tout  le  corps  (Arndt, 
Brown-Séquard)  :  cette  paralysie  temporaire  des  organes  vaso-moteurs 
de  la  tête  et  du  cou  semble,  si  l’usage  du  médicament  est  continué, 
s’étendre  à  toute  l’étendue  du  cordon  médullaire,  et  déterminer  la  fai¬ 
blesse  des  membres  inférieurs,  pouvant  aller  jusqu’à  la  paralysie,  qu’on  a 
notée  dans  quelques  cas  (Crichton-Browne). 

Vulpian  a  noté  chez  le  lapin  quelques  phénomènes  de  défaut  d’équili¬ 
bration  fort  intéressants.  Versant  dans  une  oreille  de  l’animal  quelques 
gouttes  d’une  solution  aqueuse  de  chloral  hydraté,  il  a  observé  au  bout 
de  12  à  15  minutes  de  la  titubation,  de  l’oscillation  de  la  tête,  puis  sa 
rotation  autour  de  l’axe  du  cou,  la  joue  du  côté  opéré  étant  tournée  vers 
le  sol.  L’instillation  dans  les  deux  oreilles  détermine  de  la  tendance  à 
renverser  la  tête  en  arrière  et  à  marcher  à  reculons.  A  l’autopsie,  les 
cavités  de  l’oreille  interne  étaient  fortement  enflammées  :  le  chloral  avait 
donc  traversé  par  imbibition  la  membrane  du  tympan,  et  était  arrivé 
aux  canaux  demi-circulaires  et  au  limaçon. 

Enfin,  pour  en  finir  avec  les  phénomènes  nerveux,  signalons  une 
observation  de  Kirn,  montrant  un  homme  asthmatique  qui,  à  la  suite 
d’une  ingestion  quotidienne  de  8  grammes  de  chloral,  présentait  de  l’in¬ 
somnie,  de  l’affaiblissement  moral,  la  perte  de  la  volonté,  des  halluci¬ 
nations  auditives  de  nature  terrifiante. 

B.  Circulation.  —  L’action  dépressive  du  chloral  sur  le  cœur  est 
certaine.  Elle  est  peu  marquée,  si  les  doses  sont  faibles  :  tout  se  borne  à 
un  faible  ralentissement  du  pouls,  sans  altération  de  sa  forme,  et  à  une 
légère  diminution  de  la  tension  artérielle  avec  pâleur  de  la  face,  pendant 
le  sommeil  (Offret,  Bouchut).  A  haute  dose,  il  agit  comme  poison  du 
cœur  (Gubler)  :  après  l’avoir  excité,  il  arrête  brusquement  ses  mouve¬ 
ments,  et  tue  par  syncope.  D’après  Liebreich,  le  chloi’al  agirait  d’abord 
sur  le  cerveau  et  la  moelle,  et  les  ganglions  nerveux  intra-cardiaques  ne 
seraient  atteints  qu’en  dernier  lieu.  Ces  ganglions  seraient  au  contraire 
primitivement  et  immédiatement  paralysés,  d’après  Rokitansky.  Enfin 
Labbée  pense  que  le  bulbe  a  une  influence  sur  l’arrêt  du  cœur,  et  la 
transmet  par  l’intermédiaire  du  pneumogastrique. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l’action  paralysante  exercée  par  le  chloral 
sur  les  circulations  locales,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs. 
Outre  l’injection  de  la  conjonctive,  Demarquay  a  constaté  celle  des 
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oreilles,  du  mésentère,  de  la  trachée,  etc.  Les  éruptions  obser¬ 
vées,  le  rash  rubéolique  et  scarlatineux,  témoignent  aussi  de  cette 
action. 

G.  Sang.  —  Mêlé  au  sang  fluide,  le  chloral  en  détermine  la  coagula¬ 
tion,  en  même  temps  qu’il  communique  au  caillot  le  ton  gris-brun  du 
cuir  de  Cordoue  (Gubler)  :  les  hématies  sont  déchiquetées,  racornies, 
granuleuses.  C’est  ainsi  du  moins  qu’il  agit  à  haute  dose,  et  dans  l’or¬ 
ganisme  même  quand  une  solution  forte  est  injectée  dans  les  veines 
(L.  Porta).  A  petite  dose,  au  contraire,  il  retarde  la  coagulation  du  sang 
et  le  rend  imputrescible  (Richardson). 

A  la  suite  d’une  chloralisation  mortelle,  Lawr.  Turnbull  a  constaté  la 
présence  de  corpuscules  amyloïdes  dans  le  sang  et  dans  l’urine. 

Feltz  et  Ritter,  analysant  le  sang  aux  diverses  périodes  de  la  chlorali¬ 
sation,  ont  trouvé  de  nombreux  cristaux  d’hémoglobine  sur  le  champ 
du  microscope.  Les  mêmes  observateurs,  agitant  le  sang  artériel  d’un 
chien  avec  de  l’oxygène,  ont  constaté  qu’il  en  dégageait  250  centimètres 
cubes  pour  1000  avant  la  chloralisation  et  175  seulement  au  moment  de 
la  mort  :  la  capacité  d’absorption  du  sang  pour  l’oxygène  avait  donc 
diminué  d’un  tiers  environ. 

Tanret,  remarquant  que  le  chloral  en  solution  alcaline  est  décomposé 
par  le  permanganate  de  potasse  en  oxyde  de  carbone,  acide  carbonique, 
acide  formique  et  chlorure  alcalin,  et  se  basant  sur  la  possibilité  d’une 
semblable  décomposition  dans  les  phénomènes  d’oxydation  dont  le  globule 
sanguin  est  l’agent,  ainsi  que  sur  l’alcalinité  du  sang,  a  pensé  que  l’anes¬ 
thésie  chloralique  serait  le  résultat  de  ce  dégagement  d’oxyde  de  carbone, 
qui  se  fixerait  sur  les  globules,  d’autant  plus  que  l’abaissement  de  tem¬ 
pérature,  indiqué  par  Cl.  Bernard  dans  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de 
carbone,  se  retrouve  après  l’administration  du  chloral  :  cette  théorie  n’est 
pas  démontrée  par  les  analyses  du  sang  d’animaux  chloralisés,  lequel 
devrait  contenir  de  l’hémoglobine  oxycarbonée  (Math.  Duval). 

D.  Respiration.  —  Le  chloral  diminue  l’excitabilité  des  centres 
moteurs  des  muscles  respiratoires  (Rokitansky),  paralyse  l’influence 
motrice  du  bulbe  et  de  la  moelle,  ce  qui  trouble  ou  suppi'ime  les  mou¬ 
vements  respiratoires  (Labbée)  ;  le  ralentissement  de  la  circulation  agit 
secondairement  sur  la  respiration,  mais,  quand  on  injecte  une  solution 
concentrée  de  chloral  dans  une  artère,  de  façon  qu’elle  atteigne  les 
capillaires  avant  le  cœur,  les  mouvements  respiratoires  s’arrêtent  avant 
ceux  du  cœur. 

Les  doses  faibles  ont  une  action  insignifiante  sur  la  l’espiration  ;  avec 
les  fortes  doses,  celle-ci  diminue  de  force  et  de  régularité,  devient  plus 
superficielle  et  parfois  haletante  :  elle  peut  même  se  supprimer. 

E.  Calorification.  —  Chez  les  animaux  intoxiqués,  la  tempéra¬ 
ture  subit  un  abaissement  progressif,  rapide  et  considérable. 

Chez  l’homme,  pendant  le  sommeil  chloralique,  Demarquay  a  vu  le 
thermomètre  descendre  de  quelques  dixièmes  de  degré;  en  cas  d’em¬ 
poisonnement,  la  chute  de  la  température  est  beaucoup  plus  mar- 
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quée.  Elle  paraît  plus  faible  chez  le  fébricitant  que  dans  l’état  phy¬ 
siologique. 

F.  Sécrétions.  —  Vurine  d’un  animal  chloralisé  augmente  de 
quantité  (Demarquay,  Labbé  et  Goujon,  Personne),  d’acidité  (Tuke),  de 
densité  (Tuke,  Bouchut)  :  celle-ci  atteint  1,032.  Elle  contient  une  plus 
grande  quantité  de  chlorures  alcalins  (Liebreich,  Byasson).  Bouchut  a 
montré  qu’elle  réduit  la  liqueur  cupro-potassique,  ce  qui  n’est  pas  dû, 
comme  il  le  croyait,  au  chloral  en  nature  dont  l’existence  n’a  pu  être 
montrée  dans  l’urine,  mais  bien  à  un  corps  acide,  cristallisable  en 
étoiles,  Yacide  urochloralique,  formé  par  la  combinaison  du  chloral 
avec  une  substance  tirée  de  l’organisme  :  cet  acide  serait  au  chloral  ce 
que  l’acide  hippurique  est  à  l’acide  benzoïque  (Musculus  et  de  Mermé). 

Vulpian  a  observé  deux  fois  l’hématurie  chez  le  chien,  à  la  suite  d’in¬ 
jections  intra-veineuses  de  chloral. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’un  flux  de  salive  a  lieu  par  action  réflexe  après 
l’ingestion  de  chloral. 

Quant  à  la  sueur,  sa  quantité  n’est  pas  sensiblement  augmentée  par 
les  doses  ordinaires  :  elle  est  profuse  en  cas  d’empoisonnement. 

III.  Effets  antiseptiques.  —  Signalés  dès  1869  par  Richardson,  qui 
conserva  plusieurs  mois  du  sang  dans  une  solution  chloralée,  utilisés  en 

1871  par  Pavesi  (de  Mortara)  pour  la  conservation  des  graines,  farines, 
étoffes,  etc.,  les  effets  antiseptiques  du  chloral  ont  été  expérimentés  en 

1872  par  Hirne  et  Dujardin-Beaumetz,  qui  lui  reconnurent  la  propriété 
d’empêcher  la  putréfaction  des  matières  organiques,  telles  que  viande, 
lait,  urine,  etc.  Personne,  renouvelant  ces  expériences  (1874),  injecta 
dans  la  carotide  d’un  chien  une  solution  de  chloral  au  10%  et  put  con¬ 
server  le  cadavre  pendant  plus  de  deux  mois  sans  altération  ;  de  plus,  il 
montra  qu’un  morceau  de  muscle  plongé  dans  la  même  solution  pâlit 
peu  à  peu,  et  peut,  après  quelques  heures  d’immersion,  être  abandonné 
à  une  température  de  -|-15“  à  -1-20'’  :  alors,  au  lieu  de  se  putréfier,  il 
se  dessèche,  prend  une  teinte  plus  vive,  et  devient  assez  friable  pour  être 
pulvérisé.  Nous  avons  vu  que,  d’après  Personne,  il  y  a  combinaison  du 
chloral  avec  les  matières  albuminoïdes,  tandis  que,  selon  Byasson,  il  y  a 
simplement  mélange. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  chloral  empêche  les  fermentations;  il  paraît 
même  les  arrêter  :  une  solution  à  1  ou  2  pour  100  retarde  le  début  de  la 
fermentation  alcoolique  de  la  glycose,  une  solution  à  3  ou  4  pour  100 
arrête  la  fermentation  commencée  (Lissonde). 

IV.  Mode  d’action.  —  La  théorie  de  l’action  pharmaco-dynamique  du 
chloral  a  été  diversement  interprétée  par  les  observateurs,  et,  malgré  les 
nombreux  travaux  auxquels  a  donné  lieu  le  débat,  celui-ci  n’a  pas  en¬ 
core  été  clos  par  des  arguments  péremptoires  qui  permettent  de  conclure 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

En  introduisant  le  chloral  dans  la  thérapeutique,  Liebreich  pensait 
que  ses  effets  étaient  ceux  «  de  la  chloroformisation  la  plus  lente  qu’on 
puisse  imaginer,  »  en  raison  de  son  dédoublement  présumé  en  formiate 
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de  soude  et  chloroforme  au  contact  du  bicarbonate  de  soude  du  sang. 
Cette  idée  fut  partagée  par  Richardson,  Personne,  Roussin,  Byasson, 
Rabuteau,  etc.,  qui  se  basent  sur  l’odeur  de  chloroforme  exhalée  par 
l’haleine  après  l’administration  du  chloral  (Richardson),  et  sur  la  pré¬ 
sence  de  ses  produits  de  dédoublement  dans  le  sang  (Personne).  Quant  au 
sort  réservé  à  ces  produits,  il  n’est  pas  compris  de  la  même  [façon  par 
tous  les  partisans  de  cette  tliéoiic  :  d’après  Rabuteau,  le  formiate  qui  a 
pris  naissance  se  transforme  en  bicarbonate  de  soude  qui  est  rendu  au 
liquide  sanguin,  de  sorte  qu’en  définitive  il  n’y  a  bientôt  de  nouveau  dans 
le  sang  que  le  chloroforme  ;  Byasson  et  Follet,  au  contraire,  soutiennent 
que  le  formiate  de  soude  a  des  effets  anesthésiques  qu’il  joindrait  à  ceux 
du  chloroforme,  et  cette  opinion  est  partagée  par  Lawr.  Turnbull  et 
Lissonde,  bien  que  l’action  de  l’acide  formique  soit  encore  peu  connue. 
En  tout  cas,  le  dédoublement  total  et  nécessaire  du  chloral  est  admis  par 
ces  auteurs. 

Contre  cette  théorie  se  sont  élevés  Gubler,  Demarquay,  Vulpian,  Labbé 
et  Goujon,  Arndt,  Heidenhain,  etc.,  qui  pensent  que  le  chloral  agit  direc¬ 
tement  et  par  lui-même.  Gubler  a  mis  en  contact  de  l’hydrate  de  chloral 
avec  du  sérum  sanguin,  avec  le  sang  de  saignées  locales  et  générales, 
avec  de  l’eau  de  Vichy  naturelle  ou  artificielle,  sans  jamais  percevoir  d’o¬ 
deur  de  chloroforme  dans  le  mélange,  non  plus  que  dans  l’haleine  des 
malades  ou  des  animaux  chloralisés.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  conclure 
de  là  que  le  dédoublement  du  chloral  n’a  pas  lieu  dans  le  sang,  il  a  été 
suffisamment  démontré  par  l’expérience  suivante  de  Personne  ;  ce  chi¬ 
miste  dirige  un  courant  d’air  dans  le  sang  provenant  d’un  chien  qui  a 
reçu  une  injection  de  chloral,  et  fait  passer  cet  air  à  travers  un  tube  de 
porcelaine  chauffé  au  rouge,  puis  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  : 
il  obtient  un  précipité  de  chlorure  d’argent,  qui  indique  qu’il  s’est  dégagé 
du  courant  d’air,  lequel  a  été  décomposé  par  la  chaleur  en  fournissant  du 
chlore;  la  réaction  d’ailleurs  n’est  pas  due  au  chloral  qui  aurait  été 
entraîné  par  le  chloroforme.  Ce  dédoublement  a  été  aussi  prouvé  par  les 
expériences  de  Roussin,  de  Byasson  et  Follet.  Mais  alors  Gubler  fait 
observer  que  la  proportion  de  chloroforme  formé  est  insignifiante,  que 
la  transformation  même  est  extrêmement  lente  eu  égard  à  la  rapidité 
d’action  du  chloral.  Enfin,  fait  capital,  il  vérifie  expérimentalement  sur 
les  animaux  la  différence  d’effets  des  deux  substances,  le  chloral  déter¬ 
minant  le  sommeil  en  quelques  minutes,  abolissant  la  sensibilité  de  la 
cornée  avant  d’atteindre  la  sensibilité  tactile  et  générale,  laquelle  n’est 
abolie  qu’avec  des  doses  toxiques,  le  chloroforme  abolissant  très-vite  la 
sensibilité  et  les  mouvements  volontaires  et  réflexes,  avec  conservation 
de  la  sensibilité  cornéale ,  l’un  agissant  en  somme  comme  hypnotique, 
l’autre  comme  anesthésique. 

En  résumé,  il  nous  paraît  impossible  de  ne  pas  admettre  le  dédouble¬ 
ment  du  chloral  dans  l’économie,  suffisamment  prouvé  par  les  expé¬ 
riences  des  chimistes.  Mais  le  clinicien,  considérant  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  spéciaux  produits  par  le  chloral,  ne  lui  attribuera  pas  moins  une 
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part  au  moins  d’action  dans  ces  effets,  tout  en  reconnaissant  que  la  petite 
proportion  de  chloroforme  formée  à  ses  dépens  dans  le  milieu  sanguin 
sert  à  les  compléter. 

V.  Élimination.  —  Après  un  séjour  passager  dans  l’économie,  le  chloral 
s’en  échappe  par  plusieurs  issues.  Il  s’élimine  par  les  voies  respiratoires, 
ainsi  que  l’indique  l’odeur  de  l’air  expiré  par  les  malades  soumis  à  la 
médication  chloralée,  odeur  qui  est  celle  du  chloroforme  (Richardson, 
Personne,  etc.),  quoi  qu’en  ait  dit  Gubler. 

L’urticaire  constatée  par  plusieurs  observateurs  après  l’emploi  pro¬ 
longé  du  chloral  semble  prouver  que  celui-ci  s’échappe  aussi  par  la 
surface  cutanée. 

Il  s’élimine,  en  outre,  par  les  reins,  quoique  Personne  n’ait  trouvé  dans 
les  urines  ni  chloral  en  nature,  ni  chloroforme.  Byasson  a  retrouvé  dans 
l’urine  le  second  produit  de  dédoublement  du  chloral,  le  formiate  de 
soude.  De  plus,  une  certaine  partie  sort  de  l’économie,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  à  l’état  d’acide  urochloralique.  Cette  altération  du  chlo¬ 
ral  éliminé  ne  prouve  rien,  du  reste,  contre  la  théorie  qui  lui  reconnaît 
la  possibilité  de  produire  ses  effets  par  lui-même,  pas  plus  qu’on  ne 
mettra  l’action  de  l’alcool  sur  le  compte  de  l’aldéhyde  ou  de  l’acide  car¬ 
bonique  qui  peuvent  en  dériver  (Gubler) . 

VI.  Action  du  croton-chloral.  —  Liebreich,  qui  le  premier  a  expéri¬ 
menté  le  croton-chloral,  annonçait  que  ce  corps  diminuait  ou  abolissait 
la  sensibilité  de  la  surface  de  la  tête,  en  laissant  intacte  celle  du  reste  du 
corps  ainsi  que  la  motilité  ;  de  plus,  il  provoquerait  le  sommeil  et  ne 
porterait  pas  atteinte  aux  fonctions  du  cœur.  A  Weill  est  arrivé  aux 
mêmes  conclusions,  mais  a  signalé  des  nausées,  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  à  la  suite  de  l’absorption  de  cet  agent,  dont  la  saveur  très- 
désagréable  en  rend  l’ingestion  très  pénible  ;  de  plus,  la  fréquence  de  la 
respiration  serait  diminuée,  sans  que  le  cœur  manifestât  moins  de  force 
dans  ses  battements. 

D’autres  observateurs,  cherchant  à  compléter  ces  résultats,  les  ont 
infirmés  sur  plusieurs  points.  J.  Worms  n’a  obtenu  aucun  effet  hypno¬ 
tique  chez  5  femmes  auxquelles  il  avait  fait  prendre  à  l’intérieur  ou 
injecté  sous  la  peau  50  à  50  centigr.  de  croton-chloral.  Chez  3  hommes, 
les  doses  de  50  centigr.  à  1  gramme  ont  provoqué  le  sommeil,  mais 
moins  sûrement  que  le  chloral  ordinaire,  et  au  prix  d’un  état  d’ivresse, 
avec  maux  de  tête  et  hébétude,  au  moment  du  réveil  :  dans  presque  tous 
les  cas  il  y  a  eu  des  vomissements. 

Mering  a  vu  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  diminuer  avant 
même  l’apparition  du  sommeil  ;  celui-ci  obtenu,  la  respiration  diminuait 
encore  de  moitié  ;  l’action  du  croton-chloral  sur  les  mouvements  du  cœur 
des  grenouilles  serait  analogue  à  celle  du  chloral.  Chez  l’homme,  une 
dose  forte  abaisserait  la  pression  sanguine  d’une  façon  continue,  augmen¬ 
terait  d’abord,  puis  diminuerait  la  fréquence  du  pouls,  enfin  arrêterait 
brusquement  les  mouvements  du  cœur,  tandis  que  cet  arrêt  est  pro¬ 
gressif  avec  le  chloral  ordinaire. 
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Enfin  le  croton-chloral  est  un  irritant  local.  Au  niveau  des  piqûres,  en 
cas  d'injections  hypodermiques,  on  a  constaté  une  douleur  vive,  de  la 
rougeur  et  de  la  tuméfaction,  et  même  une  petite  eschare  dans  un  cas. 
Ingéré,  il  détermine  des  phénomènes  d’intolérance  gastro-intestinale. 

Empoisonnement  par  le  chloral.  —  I.  Chloralisme  aigu.  —  On  connaît 
un  certain  nombre  de  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  de  l’injection  du 
chloral  (Meldola,  Smallmann,  Haddon,  Sinclair  Coghill,  etc.)  :  le  plus 
souvent  les  sujets  étaient  atteints  d’affections  organiques  du  cœur,  d’al¬ 
térations  chroniques  du  rein  ;  parfois  aussi  l’état  morbide  qui  avait  fait 
recourir  au  médicament  était  très-léger.  Ordinairement,  la  mort  est 
brusque  par  arrêt  du  cœur  ;  quelquefois  la  terminaison  funeste  tarde 
plusieurs  heures,  et  est  alors  précédée  de  contraction  des  pupilles,  d’élé¬ 
vation  de  la  température,  d’accélération  de  la  respiration,  de  coma. 

A  l’autopsie,  Islington  a  trouvé  les  ventricules  du  cœur  vides,  l’auri- 
cule  droite  remplie  de  sang  fluide,  le  cerveau  sain  ;  Crichton-Browne,  le 
cœur  dilaté,  le  poumon  congestionné,  de  l’hyperémie  de  la  rate  et  des 
reins,  de  l’anémie  cérébrale  ;  Hunt  et  Watkins,  de  l’hyperémie  des  mé¬ 
ninges,  de  la  pâleur  des  circonvolutions. 

II.  Chloralisme  chronique.  —  A  la  suite  de  l’emploi  prolongé  du 
chloral,  divers  accidents  ont  été  constatés. 

Smith  (de  Baltimore)  a  observé  des  troubles  trophiques  consistant  en 
desquamation  des  doigts,  ulcérations  superficielles  du  bord  des  ongles; 
une  hyperesthésie  douloureuse  généralisée  ;  une  diminution  de  force  avec 
augmentation  du  nombre  des  battements  cardiaques  ;  de  l’anasarque  et 
de  l’albuminurie. 

Arndt  a  vu  le  pouls  mou  et  dicrote,  ou  dur  et  spasmodique  ;  les  pieds 
gonflés  par  l’œdème;  l’intelligence  affaiblie;  l’anesthésie  de  la  peau,  avec 
fourmillements  ou  picotements,  l’ictère,  la  rétention  d’urine,  des  eschares 
du  sacrum. 

Liebreich,  Erlenrneyer,  Ci’ichton-Browne,  J.  Manning,  ont  aussi  con¬ 
staté  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  allant  jusqu’à  la  paralysie, 
accompagnée  parfois  d’un  abaissement  général  de  la  température. 

Nous  avons  déjà  parlé,  à  propos  de  l’action  paralysante  exercée  par  le 
chloral  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  des  exanthèmes  qu’on  s’accorde  à 
rattacher  à  cette  action,  ainsi  que  des  bouffées  congestives  à  la  face  et  au 
cou. 

Outre  cette  influence  sur  les  vaso-moteurs,  le  chloral  modifie  à  la 
longue  la  structure  des  centres  nerveux  et  la  composition  du  sang  :  de 
plus,  altérant  les  organes  par  lesquels  il  sort  de  l’économie,  il  peut  déter¬ 
miner  des  bronchites  et  des  dermatoses  (E.  Labbée). 

Indications  thérapeutiques.  —  Les  propriétés  hypnotiques,  anesthé¬ 
siques,  hypocinétiques,  caustiques,  coagulantes  du  sang,  et  antisep¬ 
tiques  du  chloral,  sont  utilisées  par  le  chirurgien,  le  médecine!  l’accou¬ 
cheur. 

I.  Emploi  chirurgical.  —  A.  Action  antiseptique  et  parasiti- 
cide.  —  Burgræve  paraît  avoir  été  le  premier  à  utiliser  cette  action 
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pour  le  pansement  des  plaies,  en  même  temps  que  Fr.  Accetella  l’appli¬ 
quait  au  traitement  topique  des  ulcères  syphilitiques  (1871)  :  elle  avait 
été  indiquée,  du  reste,  par  G.  Pavesi,  avant  que  les  travaux  de  Diijardin- 
Beaumetz  et  de  Hirne  (1875)  et  ceux  de  Personne  (1874)  l’eussent 
mise  en  pleine  lumière.  C’est  surtout  dans  le  pansement  des  plaies 
envenimées,  putrides,  gangréneuses  (Richardson,  Dujardin-Beaumetz, 
Martineau),  dans  les  plaies  scrofuleuses  des  enfants  (M.  Sée),  des  ulcères 
vénériens,  gangréneux,  cancéreux,  que  le  chloral  est  employé,  sous  forme 
de  solution  au  centième  dont  on  imbibe  des  tampons  d’ouate  ou  de 
charpie,  ou  qu’on  injecte  dans  les  trajets  fistuleux,  dans  les  clapiers  pu¬ 
rulents  :  sous  cette  influence,  les  surfaces  suppurantes  se  détergent,  ont 
une  sécrétion  moins  abondante  et  moins  odorante,  présentent  une  ten¬ 
dance  marquée  à  la  cicatrisation. 

La  même  solution  a  été  prescrite  contre  la  métrite,  la  vaginite  simple 
ou  blennorrhagique. 

Une  solution  plus  concentrée  (au  25®)  tue  les  parasites  végétaux, 
favorise  la  guérison  du  pityriasis  versicolor  et  de  la  teigne  décalvante. 
Le  chloral  tue  même  l’acarus  de  la  gale,  mais  à  un  état  de  concentration 
qui  le  rend  irritant. 

B.  Action  caustique  et  coagulante.  —  En  solution  au  1 2®,  le  chloral 
devient  astringent  et  caustique.  On  peut  en  faire  usage  à  ce  titre  dans  la 
diphthérie,  dans  les  ulcères  atoniques  et  trajets  fistuleux,  pour  réprimer 
les  bourgeons  charnus  exubérants.  Alors,  au  lieu  de  solutions,  on  peut 
employer  le  chloral  en  crayons,  incorporé  à  la  paraffine,  ou  en 
flèches. 

L’action  coagulante  du  chloral  l’a  fait  appliquer  au  traitement  des 
hémorrhagies  en  nappe,  des  écoulements  sanguins  provenant  d’un  cancer 
de  l’utérus  (G.  Giattaglia,  Gréquy,  G.  Paul),  et  à  la  cure  des  varices 
(H.  Porta),  des  hémorrhoïdes  et  des  varices  anévrysmatiques  (Valerani)  ; 
les  chirurgiens  italiens  injectent  dans  les  vaisseaux  variqueux  une  solu¬ 
tion  à  parties  égales  d’eau  et  d’hydrate  de  chloral. 

G.  Action  anesthésique  et  sédative.  —  En  faisant  connaître  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  du  chloral,  Liebreich  avait  pensé  en  faire  un 
rival,  moins  dangereux,  des  anesthésiques  jusqu’ici  connus.  Gependant 
Giraldès,  Demarquay,  L.  Labbé  et  la  plupart  des  chirurgiens  français, 
avaient  renoncé  à  son  administration  faite  à  l’intérieur,  en  vue  d’a¬ 
néantir  la  douleur  causée  par  les  grandes  opérations;  Nussbaum  n’avait 
pas  été  plus  heureux,  puisque,  sur  20  cas,  un  seul  avait  offert  une  vé¬ 
ritable  insensibilité  opératoire,  sur  une  femme  débilitée,  lorsque  Oré  (de 
Bordeaux)  annonça  que  le  chloral  injecté  dans  les  veines  d’un  chien  est 
le  plus  puissant  des  anesthésiques  et  produit  une  insensibilité  de  ca¬ 
davre.  En  1874,  ce  chirurgien  fit  une  première  opération,  précédée 
d’injection  de  chloral  dans  les  veines,  sur  un  homme  auquel  il  avait 
à  extraire  un  séquestre  de  l’astragale  ;  la  même  année,  il  fit,  après 
l’anesthésie  par  le  même  procédé,  l’ablation  d’un  testicule  cancéreux  : 
l’insensibilité  fut  complète,  aucun  accident  ne  se  manifesta.  Deneffe 
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et  Van  Vetter  eurent  le  même  résultat  :  mais  il  avait  fallu  trois  quarts 
d’heure  pour  insensibiliser  le  malade.  Les  principales  objections  faites 
à  la  méthode  d’Oré  sont  que  la  solution  chloralée  peut  coaguler  le  sang 
dans  les  veines,  d’où  possibilité  de  caillots  migrateurs  ;  irriter  la  paroi 
des  veines,  d’où  phlébite;  exposer  à  la  syncope  par  action  dépressive  sur 
le  cœur.  11  est  vrai  que  le  chirurgien  de  Bordeaux  prétend  écarter  tout 
accident  de  coagulation  et  de  phlébite  en  injectant  une  solution  qui  est 
seulement  au  quart  (10  gramm.  de  chloral  pour  30  d’eau)  ;  et  toute  me¬ 
nace  de  syncope,  en  poussant  lentement  l’injection  (4  gramm.  de  solution, 
c’est-à-dire  1  gramme  de  chloral,  chaque  minute,  jusqu’à  la  5®  minute, 
puis  2  gramm.  de  solution  par  minute,  jusqu’à  ce  que  l’insensibilité  soit 
complète,  ce  qui  arrive  ordinairement  avec  7  gramm.  de  chloral  au  total). 
Mais  on  ne  se  trouve  pas  moins  en  présence  des  mêmes  dangers  qu’avec 
la  chloroformisation,  sans  avantage  bien  évident  :  ce  qui  explique  l’aban¬ 
don  dans  lequel  est  déjà  tombée  celte  méthode. 

Toutefois  chez  les  enfants  l’ingestion  de  chloral  donne  une  insensibi¬ 
lité  plus  facile  à  obtenir  que  chez  l’adulte,  et  suffisante  pour  certaines 
explorations  douloureuses  ou  opérations  de  courte  durée.  Avec  des  doses- 
de-S  à  4  gramm.,  chez  des  enfants  de  6  à  12  ans,  Bouchut  a  pu  ouvrir  un 
abcès,  inciser  un  panaris  ou  un  furoncle,  arracher  une  dent  ou  un  ongle 
incarné,  cathétériser  un  calculeux,  fléchir  une  articulation  à  moitié 
ankylosée,  etc.,  sans  que  le  petit  malade  manifestât  de  douleur. 

Horand  et  Puech  ont  obtenu  une  anesthésie  locale  manifeste  en  intro¬ 
duisant  dans  les  plaies  un  gramme  d’hydrate  de  chloral  en  poudre  :  em 
même  temps,  le  repos  et  le  sommeil  étaient  assurés  au  patient.  On  a  dé 
même  fait  cesser  les  douleurs  produites  par  les  affections  cancéreuses  de 
l’utérus.  De  là  on  peut  conclure  que,  dans  le  pansement  des  plaies,  cette 
substance  a  une  action  anesthésique  locale,  en  même  temps  qu’antisep¬ 
tique  et  détersive. 

Dans  le  délire  traumatique,  délire  des  opérés,  dans  lequel  la  plaie  est 
le  point  de  départ  de  l’excitation  nerveuse  observée,  le  chloral  donne  le- 
sommeil,  calme  l’agitation  et  les  douleurs.  , 

D.  Action  hypocinétique.  —  Le  chloral  employé  seul,  ou  associé  au 
chloroforme,  au  bromure  de  potassium,  à  la  morphine,  à  l’électricité, 
s’est  montré  très-efficace  dans  le  tétanos  spontané  ;  le  tétanos  trauma¬ 
tique  lui-même  a  fourni  des  guérisons  en  assez  grand  nombre. 

C’est  Langenbeck  qui  en  a  fait  le  premier  cette  application;  la  même 
année,  Verneuil  la  renouvela  :  les  deux  malades  guérirent  (1870).  Depuis 
cette  époque,  Dufour  (de  Lausanne),  Dubreuil,  A.  Guérin,  Boinet,  Delsol, 
Spencer  IfVatson,  G.  Thompson,  P.  Bertrand,  Ballantyne,  Trastour,  etc., 
ont  eu  des  succès.  Toutefois,  dans  l’appréciation  de  ces  observations 
heureuses,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agissait  le  plus  souvent  de 
tétanos  à  marche  lente,  de  ceux  dont  l’évolution  met  plus  de  15  jours 
à  se  faire,  et  qu’on  a  vus  guérir  par  d’autres  moyens,  de  ceux  enfin  dont 
la  gravité  est  modérée.  Lorsqu’au  contraire  le  tétanos  est  aigu,  suit  une 
marche  rapide,  évolue  en  quelques  jours,  l’action  du  chloral  est  beau- 
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coup  moins  puissante,  les  guérisons  sont  plus  rares  ;  aussi  Guyon, 
Boinet,  Bouchut,  Demarquay,  Giraldès,  Mollière,  Cliauvel,  Duplay,  etc., 
ont-ils  vu  cet  agent  échouer.  Il  n’en  reste  pas  moins  digne  d’être  employé 
dès  les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  et  les  doses  doivent  dès  le 
début  être  élevées  :  il  faut  administrer  6  à  12  grammes  par  jour  (on  a 
donné  jusqu’à  20  gramm.),  en  lavement  de  préférence,  les  injections 
intra-veineuses  n’ayant  pas  donné  de  meilleurs  résultats,  et  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  étant  trop  irritantes. 

II.  Emploi  médical.  —  A.  Action  hypnotique  et  sédative.  — 
L’insomnie,  les  délires,  plusieurs  formes  d’aliénation  mentale,  sont 
tributaires  de  cette  action. 

L'insomnie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  cède  au  chloral,  qui,  admi¬ 
nistré  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  donne  le  sommeil  sans  déterminer 
les  accidents  dyspeptiques,  céphalalgiques,  et  autres,  produits  par 
l’opium.  Dans  les  pyrexies,  les  états  typhoïdiques,  etc.,  on  obtient  ainsi 
une  sédation  universelle  :  Lasègue  a  réussi  avec  une  dose  quotidienne 
de  9  grammes  dans  un  cas  de  méningite  rhumatismale;  Desnos  a  eu  le 
même  succès  chez  un  malade  atteint  de  congestion  méningo-spinale  à 
frigore.  L’insomnie  de  cause  nerveuse  disparaîtra  toujours  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Dans  le  délire  rhumatismal,  Vulpian  a  eu  3  guérisons,  et  Bouchut  I , 
par  l’emploi  du  chloral,  dont  l’effet  sédatif  s’est  montré  dans  ces  cas  égal 
à  celui  de  l’eau  froide. 

Dans  le  delirium  tremens,  le  chloral  parait  supérieur  à  l’opium  par  sa 
rapidité  et  sa  sûreté  d’action.  Au  réveil,  l’alcoolique  est  souvent  guéri, 
en  tout  cas  il  est  calmé,  et,  si  le  délire  et  l’agitation  reparaissent,  on  peut 
sans  danger  administrer  de  nouvelles  doses  ;  les  lavements  sont  en  ce  cas 
le  meilleur  mode  d’administration.  Liebreich,  Panas,  Langenbeck,  Jas- 
trowitz,  Barnes,  Balfour,  Siredey,  Trélat,  etc.,  ont  publié  des  observa¬ 
tions  à  l’appui  de  cette  médication. 

Dans  le  délire  maniaque,  la  manie  avec  excitation,  le  chloral  admi¬ 
nistré  en  lavement,  à  la  dose  de  3  à  5  grammes,  endort  l’aliéné,  le 
calme  pendant  quelques  heures  (parfois  définitivement,  si  la  maladie  est 
récente),  et  lui  permet,  ainsi  qu’à  son  entourage,  de  prendre  un  repos 
nécessaire.  B.  Simmons  a  calmé  un  accès  de  manie  aiguë  avec  20  gouttes 
d’une  solution  d’hydrate  de  chloral  et  de  camphre,  à  parties  égales. 

La  manie  hystérique  a  été  moins  améliorée  (Rougeot), 

Dans  la  mélancolie,  le  chloral  réussit  parfois  à  procurer  le  sommeil 
et  la  sédation  mentale.  Toutefois,  dans  les  folies  à  forme  dépressive,  le 
chloral  est  ordinairement  peu  utile,  parfois  même  dangereux,  étant  par 
lui-même  un  agent  de  dépression  énergique. 

B.  Action  hypocinétique.  —  Dans  la  imge,  on  a  obtenu  la  diminution 
et  même  la  cessation  des  convulsions,  mais  non  la  guérison.  Tels  sont 
les  résultats  observés  par  Henri  W.  T.  Ellis  (1871);  par  Bucquoy,  dans 
le  service  duquel  des  injections  intra-veineuses  de  13  et  20  grammes 
furent  faites  à  un  hydrophobe;  par  G.  Paul,  qui  administra,  en  plusieurs 
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laTements,  des  doses  de  25  grammes  le  premier  jour,  de  15  grammes 
le  second.  Sédation  précieuse,  prolongation  de  la  Tie,  mais  mort  inévi¬ 
table  :  tel  est  jusqu’ici  le  bilan  de  cette  médication.  Liouville  n’a  même 
pas  obtenu  de  sédation.  Quant  aux  deux  seuls  exemples  de  guérison, 
d’origine  anglaise,  qui  ont  été  rapportés  (Nicholson,  Sainter),  ils  con¬ 
sistent  en  hydrophobie  symptomatique  et  non  rabique. 

Les  effets  du  chloral  dans  la  chlorée  sont  diversement  interprétés. 
D’après  Rougeot,  Lorain  et  Barthez  ont  observé  que  la  durée  de  la 
maladie  était  moindre  avec  ce  médicament  qu’avec  le  bromure  de  potas¬ 
sium  ;  Canlani,  Garenthers,  W.  Hammond,  reconnaissent  qu’il  calme  les 
mouvements  désordonnés  ;  'J.  Russel,  Charpentier,  Bouchut,  Verdalie, 
Briesse,  ont  eu  des  cas  de  guérison  complète  et  rapide.  Mais  Moutard- 
Martin  a  échoué  ;  Steiner  n’a  eu  aucun  résultat  favorable  ;  Hassewicz, 
Althaus,  ont  trouvé  le  chloral  inférieur  aux  autres  agents  antichoréiques. 
Le  D''  Noir  (de  Brioude)  a  vu  son  influence  exagérer  les  mouvements. 
Roger  enfin  et  Gubler  pensent  qu’il  n’apporte  du  soulagement  que  par  le 
sommeil  qu’il  procure. 

Le  chloral  a  été  employé  dans  les  diverses  variétés  à' éclampsie. 

Dans  Véclampsie  puerpérale,  il  a  rendu  de  grands  services.  Depuis 
les  succès  rapportés  par  Rabl-Bückard  (de  Berlin)  et  Lecacheur  (1870), 
des  statistiques  favorables  ont  été  publiées  par  Lambert  (d’Edimbourg), 
Russol,  Bourdon,  Portai,  Maurice  Raynaud,  Seydewitz,  Campbell, 
Fauny,  Toucoulat,  etc.  ;  souvent  le  chloral  a  réussi  là  où  les  saignées,  le 
chloroforme,  la  morphine,  avaient  échoué  ;  il  a  presque  toujours  amené 
le  calme  d’abord,  puis  la  guérison  (C.  Paul).  Toutefois  des  insuccès  ont 
été  observés  par  Depaul,  Tarnier,  Philipps,  Dujardin-Beaumetz,  Guéniot. 
Malgré  cela,  le  chloral  reste  un  des  meilleurs  moyens  de  combattre 
l’éclampsie  puerpérale  :  il  faut,  en  général,  administrer  par  la  bouche 
ou  le  rectum  3  à  4  grammes  d’un  coup,  et  donner  plusieurs  autres  doses 
de  1  à  2  grammes  jusqu’à  production  du  sommeil. 

Dans  Véclampsie  albuminurique,  Seydewitz  (de  Bâle)  a  employé  avec 
avantage  le  chloral  chez  un  enfant  brightique. 

Dans  Véclampsie  infantile,  convulsions  des  enfants,  le  chloral  a 
amené  plusieurs  guérisons  (Rougeot). 

Dans  Vépilepsie,  le  chloral  peut  calmer  momentanément  les  convul¬ 
sions,  mais  ne  produit  pas  la  guérison. 

Dans  V hystérie,  il  est  inefficace  (Liebreich,  C.  Paul). 

Dans  la  coqueluche,  il  diminuerait  le  nombre  et  l’intensité  des  quintes, 
d’après  Ferrand,  Rougeot,  Karl  Lorrey,  Walter  Ridgen.  Mais  Steiner, 
qui  l’a  expérimenté  sur  22  enfants,  ne  lui  a  trouvé  aucun  effet  sur 
la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  et  même  sur  la  fréquence  ou  la 
force  des  quintes  ;  il  serait  aussi  impuissant  à  combattre  ou  prévenir  les 
complications.  Il  est  contre-indiqué,  selon  Monté,  quand  la  muqueuse 
bronchique,  le  poumon  ou  le  cœur,  sont  intéressés,  et  en  cas 
d’anémie. 

Dans  les  vomissements  nerveux,  dans  le  mal  de  mer  surtout,  Pritchard- 
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€t  Giraldès  onl  constaté  l’effet  sédatif,  et  même  préventif,  de  l’adminis¬ 
tration  de  3  grammes  de  chloral  au  moment  de  l’embarquement. 

L’incontinence  nocturne  d’urine  (W.  Thompson,  Vogel,  Léonard!)  et 
la  spermatorrhée  (Davreux,  Bradbury)  sont  justiciables  du  chloral, 
seulement  lorsqu’elles  sont  de  nature  spasmodique,  et  non  atonique. 

Le  chloral  a  encore  été  employé  dans  le  choléra  par  Blumenthal  et 
Reichard  (de  Riga),  par  A.  Hall  et  par  Higginson.  Ces  médecins  ont  vu 
le  plus  souvent  la  réaction  s’établir,  en  même  temps  que  les  crampes 
-et  les  vomissements  cessaient. 

Dans  le  strychnisme,  si  voisin  du  tétanos,  Liebreich  et  Oré  regardent 
le  chloral  comme  le  meilleur  agent  à  employer  ;  il  empêcherait  la  mort,  à 
la  condition  que  la  dose  de  strychnine  ne  soit  pas  exagérée,  que  le  chloral 
soit  administré  très-près  de  la  strychnine,  qu’on  n’ait  pas  à  en  donner 
des  doses  léthifères.  Les  docteurs  Faucon  et  Debierre  ont  rapporté  une 
-observation  qui  confirme  ces  présomptions  ;  toutefois  Sinclair  Coghill 
dénie  au  chloral  cette  propriété  d’annihiler  l’effet  de  la  strychnine. 

Enfin  les  propriétés  hypocinétiques  du  chloral  ont  été  utilisées  dans  le 
hoquet  persistant  par  Leawitt  et  Verneuil,  et  dans  la  hernie  étranglée 
par  Caro  (de  New- York)  :  le  taxis  et  la  réduction,  dans  ce  dernier  cas, 
■auraient  été  facilités  par  l’administration  d’une  dose  modérée  (1  gr.  60). 

C.  Action  anesthésique  et  analgésique.  —  Le  chloral  rend  des  ser¬ 
vices  dans  les  affections  douloureuses,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  en 
une  fois  :  non  pas  qu’il  guérisse  la  maladie,  mais  parce  qu’il  modère 
«on  élément  capital,  la  douleur. 

C’est  dans  les  névralgies,  particulièrement  dans  celles  dont  l’origine 
-est  congestive,  qu’il  réussit  le  mieux  :  inférieur  en  général  à  la  mor¬ 
phine,  il  a  parfois  réussi  là  où  celle-ci  avait  échoué.  Les  névralgies 
faciales  (Liouville,  Spencer  Wells),  intercostales  (C.  Paul,  Gombault), 
«ciatiques,  thoraco-brachiales  d’origine  traumatique  (Verneuil),  ont  cédé 
à  cette  administration. 

Les  coliques  hépatique  (Liebreich,  Giraldès,  Pugliese)  et  néphrétique 
{Bouchut,  Canadax),  la  gastralgie  (Offret),  ont  été  également  soulagées. 

Les  névralgies  et  myosalgies  des  hystériques  (Simpson),  les  douleurs 
■de  la  dysménorrhée,  celles  de  \’ ataxie  locomotrice  (Liebreich),  les  dou¬ 
leurs  symptomatiques  de  la  syphilis  (Mauriac),  du  cancer  de  l’utérus, 
du  sein,  du  rectum  (Weeden  Cooke,  Willème,  G.  Paul),  sont  calmées  par 
le  chloral. 

Tandis  que  dans  les  arthralgies  goutteuses  il  a  donné  des  résultats 
«atisfaisants  (Bergeret  de  Saint-Léger),  ses  effets  sont  à  peu  près  nuis 
Hans  le  rhumatisme  articulaire. 

III.  Emploi  obstétrical.  —  Appliqué  d’abord  à  l’obstétrique 
par  More  Madden  (de  Dublin),  puis  par  Lambert  (d’Edimbourg),  par  de 
Saint-Germain,  Lecacheur,  Bourdon,  Pelissier,  Gerson  da  Cunha,  Tar- 
nier,  Polaillon,  etc.,  le  chloral  rend  des  services  dans  les  accouche¬ 
ments  normaux,  mais  douloureux,  dans  lesquels  la  résistance  ne  tient 
ni  à  l'étroitesse  des  diamètres  pelviens,  ni  à  la  position  du  fœtus.  Il  sup- 
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prime  les  douleurs  de  l’enfantement  sans  entraver  la  régularité  et  la 
rapidité  du  travail  :  les  contractions  seraient  régularisées  quand  elles 
se  répètent  à  intervalles  trop  rapprochés;  les  suites  de  couches  se¬ 
raient  plus  favorables  pour  la  mère;  le  danger  est  nul  pour  l’enfant 
(Chouppe).  Bourdon  et  Lambert  croient  même  que  les  contractions  sont 
augmentées  d’intensité  ;  G.  Paul  les  croit  seulement  plus  efficaces,  en 
ce  qu’elles  ne  sont  pas  contrariées  par  la  résistance  que  la  douleur 
détermine  de  la  part  des  autres  organes.  Le  moment  le  plus  opportun 
pour  l’administration  du  médicament  est  celui  où  les  douleurs  expul- 
sives  commencent  :  un  lavement  contenant  2  à  4  grammes  est  le  meilleur 
mode  d’emploi. 

Le  chloral  paraît  indiqué  : 

1°  Dans  l’accouchement  le  plus  normal,  lorsque  la  femme  est  primi¬ 
pare,  indocile,  excitable,  hystérique,  et  peut  compromettre  par  ses  mou¬ 
vements  sa  propre  santé  et  la  vie  de  l’enfant  (Lambert,  Bourdon,  Chouppe, 
Lecacheur)  ; 

2“  Lorsque  le  travail  est  rendu  irrégulier  par  la  rigidité  du  col  utérin, 
la  résistance  anormale  du  périnée,  ou  le  caractère  spasmodique  des  con¬ 
tractions  (More  Madden,  Lambert)  ; 

3'  Lorsque  l’accouchement  est  rendu  douloureux  par  la  rupture  pré¬ 
maturée  des  membranes  et  la  perte  des  eaux  (Lecacheur,  Bourdon,  Lam¬ 
bert)  ; 

4°  A  la  fin  du  travail,  pour  atténuer  les  douleurs,  calmer  l’agitation 
consécutive. 

Enfin,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  il  a  réussi  à  arrêter  le  travail 
d’avortement,  lorsque  celui-ci  paraît  résulter  principalement  de  contrac¬ 
tions  utérines  (Martineau,  Besnier,  G.  Paul). 

IV.  Emploi  du  croton-chlonal.  —  Le  croton-chloral  a,  nous 
l’avons  dit,  une  action  hypnotique,  mais  elle  est  moins  sûre  que  celle  du 
chloral  ordinaire,  qui  lui  reste  préférable. 

Son  principal  effet  est  l’analgésie  qu’il  procure,  particulièrement  dans 
les  douleurs  névralgiques  ayant  leur  siège  dans  la  cinquième  paire  crâ¬ 
nienne  :  de  là  l’emploi  qui  en  a  été  fait,  avec  des  succès  divers,  dans  la 
névralgie  faciale,  par  Lennox  Brown,  G.  M.  Durrand,0.  Berger  (de  Breslau), 
Wickham  Leeg. 

L.  Lewis  a  obtenu  du  soulagement  dans  3  cas  de  dysménorrhée  dou¬ 
loureuse,  avec  des  doses  de  30  centigr.  répétées  deux  fois  chaque  jour. 
J.  Worms  a  obtenu  le  même  effet  dans  un  cas  d’épithélioma  du  col  utérin 
et  dans  deux  cas  de  névralgie  ovarienne  d’origine  hystérique. 

CoHTRE-iHDiCATioNS.  —  E.  Labbée  signale  comme  contre-indiquant 
l’emploi  du  chloral  :  les  lésions  cardiaques  et  la  plupart  des  lésions  céré¬ 
brales  ou  médullaires,  à  cause  de  son  action  dépressive  sur  le  cœur  et 
l’innervation  en  général;  —  les  affections  inflammatoires,  ulcéreuses, 
cancéreuses,  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  à  cause  de  son  action  irritante 
sur  le  tube  digestif;  —  l’alcoolisme  chronique,  dans  lequel  les  reins,  le 
foie  et  le  cerveau  fonctionnent  mal  ;  —  les  affections  oculaires,  à  cause 
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des  poussées  congestives  qu’il  détermine  vers  l’œil;  — •  les  dermatoses 
aiguës,  à  cause  des  poussées  qu’il  provoque  vers  la  peau;  —  enfin  les 
états  de  faiblesse,  de  chloro-anémie,  parce  qu’il  passe  pour  appauvrir  le 
sang. 

Modes  d’administration  et  doses.  —  I.  Par  la  bouche,  le  chloral  s’admi¬ 
nistre  en  potion,  en  solution  aqueuse,  ou  en  sirop,  à  des  doses  variables 
suivant  l'âge  du  sujet  et  l’effet  cherché. 

Aux  nouveau-nés,  jusqu’à  un  an,  on  donnera  de  15  à  40  centi¬ 
grammes;  de  1  à  2  ans,  50  à  80  centigrammes;  de  2  à  4  ans, 
1  gramme;  de  5  à  15  ans,  1  à  3  grammes. 

Chez  l’adulte,  on  le  donne  comme  hypnotique  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  (2  en  moyenne),  en  1  ou  2  fois;  — 'comme  analgésique  et 
anesthésique,  on  double  la  dose,  2  à  6  grammes  (4  en  moyenne),  en 
1  ou  2  fois  très-rapprochées;  —  comme  hypocinétiqué,  6  à  12  grammes 
(8  en  moyenne),  qu’on  divise  en  prises  de  1  gramme,  de  façon  à  avoir  la 
sédation  du  mouvement  toute  la  journée. 

Les  sujets  vigoureux,  les  alcooliques,  les  aliénés,  supportent  de  fortes 
doses.  Chez  les  sujets  faibles  et  les  femmes  nerveuses,  les  doses  doivent 
être  faibles  (E.  Labbée). 

Il  ne  faut  pas  oublier  d’étendre  le  chloral,  pris  par  la  bouche,  de  20  à 
25  fois  au  moins  son  poids  d’eau,  pour  éviter  l’irritation  digestive  :  c’est 
ce  qui  rend  les  perles,  dragées,  capsules,  inférieures  aux  solutions. 

II.  Par  le  rectum,  on  emploie  ; 

Des  lavements,  préparés  avec  2  à  5  grammes  de  chloral  dissous  dans 
200  à  250  grammes  de  décoction  mucilagineuse,  et  additionnés  de 
quelques  gouttes  de  laudanum  qui  assurent  la  tolérance  rectale  ; 

Ou  des  suppositoires,  applicables  également  au  vagin,  et  dont  la  for¬ 
mule  la  plus  simple  est  la  suivante  : 

Ilydi-ate  de  chloral . i  gramme 

Beurre  de  cacao . 5  — 

III.  Les  injections  sous-cutanées  sont  irritantes  ;  de  plus,  l’irritation 
produite  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  diminue  son  pouvoir  absor¬ 
bant  (E.  Labbée).  On  n’aura  donc  recours  à  cette  voie  que  si  toutes  les 
autres  sont  fermées  :  on  emploierait  alors  une  solution  de  1  gramme  de 
chloral  pour  2  à  5  d’eau. 

IV.  Nous  avons  parlé  des  injections  intra-veineuses,  de  leur  mode 
d’emploi  et  de  leurs  dangers,  à  propos  de  l’anesthésie  chirurgicale. 

V.  Par  la  méthode  endermique,  on  introduit  1  gramme  de  poudre 
dans  les  plaies  douloureuses  (Ilorand  et  Peuch),  ou  dans  une  incision 
pratiquée,  par  exemple,  sur  le  trajet  du  sciatique,  en  cas  de  névralgie 
(G.  Paul). 

VI.  Les  crayons  préparés  par  Limousin,  en  enveloppant  le  chloral  de 
paraffine,  constitueraient  de  bons  caustiques,  si  leur  hygrométricité  n’en 
rendait  l’emploi  difficile. 

VII.  Enfin,  pour  V emploi  topique,  on  fait  usage  de  solutions  antisep- 


ISopplêment]  chlorure  DE  MÉTHYLE.  145 

tiques  au  100®;  antiprurigineuses  (lichen,  prurigo)  au  50';  parasiticides 
au  25'  ;  caustiques  au  12'. 

A.  WoRTZ,  DictioDn.  de  chiiu.,  t.  I,  2'  partie.  —  Hassevticz,  De  la  chorée  et  de  son  trait,  p.  le  c., 
thèse  de  Paris,  1869,  n°  310.  —  Napiébalski,  Du-  c.  au  point  de  vue  chim.,  physiol.  et 
thérap.,  thèse  de  Paris,  1870,  n°  244.  — 'Lecachede,  De  l’hydr.  de  c.  et  de  sou  empl.  d.  les 
accouchem.,  thèse  de  Paris,  1870,  n”  229.  —  Socbise,  Du  tétanos,  trait,  p.  l’hydr.  de  c., 
thèse  de  Paris,  1870,  n“  209.  —  A.  Gaüchet,  Les  dangers  du  c.  [Bull,  de  thérap.,  1871, 
p.  429). —  Absdt,  Wirkungen  des  C.  (Arch.  f.  Physiol.  und Nei-venkrank.,  1872).  —  Offbet, 
Quelq.  considérât,  s.  le  c.,  thèse  de  Paris,  1872,  n”  217. —  Steiser,  DasC.  in  der  Kinderpraxis 
[iahrbuch.f.  Kinderheihunde,  1872,  p.  392  et  401).  —  Cl.  Bersabd,  Leç.  s.  les  anesthésiq., 

1875,  p.  121.  —  Ldcae,  Ueber  locale  Anwendung  des  C.  hein  chronisch.  Mittelohrcatarrh 
[Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1872).  —  Byassos,  S.  le  dédouhl.  del’hydr.  de  c.  sous  l’influence 
conibiu.  de  la  glycérine  et  de  la  chaleur  (C.  R.  de  l'Acad.  des  sciences,  9  décembre  1872). 

—  De  l’act.  du  C.  s.  l’albumine  (C.  B.  de  C  Acad,  des  sciences,  12  janv.  1874).  —  Oré,  S. 
les  expérienc.  de  Liebreich  tend,  à  prouver  que  la  strychn.  est  l’antidote  du  C.  (C.  R.  de 
ïAcad.  des  sciences,  1-22  juill.  1872).  —  Tétanos  traum.  trait,  p.  les  inject.  d’hydr.  de  c. 
d.  les  vein.  [Bordeaux  méd.,  1873,  n"  17  et  30).  —  De  l’aneslh.  prod.  ch.  l’homme  p. 
les  inject.  de  c.  d.  les  vein.  (C.  R.  de  l’Acad,  des  sciences,  1874,  passim).  —  Pellissier, 
Hydr.  de  c.  d.  l’accouch.,  thèse  de  Paris,  1873,  n^SOa. —  DnjARnis-BEAtiîiETz  et  Hirke,  Des 
propr.  antiputrid.  et  autifermentesc.  des  solut.  d’hyd.  de  c.,  et  de  leur  applic.  à  la  thérap. 
[Union  méd.,  1873,  p.  793  et  814).  — J.  Bessier,  Du  C.  comme  adjuv.  de  l’opium  [Union 
médic.,  1873) .  —  H.  J.  Manning,  A  note  concerning  the  hydr.  of  c.  [Lancet,  17  mai  1873).  — 
Vebdalij;, Guéris,  delà  chorée  p.  l’hydr.  de  C.  [Bull,  de  thérap.,  1873,  p.  219).  —  Lissonde, 
Du  c.  hydr.  Étude  chim.,  physiol.  et  thérap.,  thèse  de  Paris,  1874,  n»  25.  —  Tanret,  S.  un 
cas  de  décompos.  de  l’hydr.  de  c.  (C.  B.  de  l’Acad.  des  sciences,  14  sept.  1874).  —  Feltz  et 
Bitter,  De  l’aet.  du  c.  s.  le  sang  (C.  R.  de  l'Acad.  des  sciences,  3  août  1874).  —  Mering, 
Einige  Untersuchung.  ûber  d.  Wirk.  von  C.,und  Croton  C.  [Arch.  f.  experiment.  Pathol, 
und  Pharmacol.,  1874). —  Budin,  Du  C.  comme  anesthésiq.  pend,  l’accouch.  (Prog.  médic., 
1874).  —  J.  WoRsts,  Note  s.  l’act.  du  croton-c.  [Bull,  de  thérap.,  1874,  p.  447).  —  Roki- 
TASSKV,  Uebei'den  Einfluss  des  C.  auf  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  (Stricher’s  Jahrhüch., 
1874,  p.  294).  —  Giraldès,  Note  s.  le  traitem.  prévent,  du  mal  de  mer  p.  l’hydr.  de  c. 
[Journ.  de  thérap.,  1874).  —  Jaccoli  et  Pellizari,  Trois  cas  de  varie,  guéries  p.  le  C.  [Gaz. 
med.ital.,  1874).  —  A.  Hall,  Treatm.  of  choiera  b.  the  subeutan.  inject.  of  the  c.  hydr. 
[Lancet,  1874,  p.  554).  —  J.  Personne,  Du  C.  et  de  sa  combin.  avec  les  mat.  albumin. 
[C.  R.  de  l’Acad.  des  sciences,  12  janv.  1874).  —  Deseffe  et  Van  Wetter,  Anesth.  p.  inject. 
intra-vein.  du  C.  (C.  R.  de  l’Acad.  des  sciences,  15  juin  1874).  —  Bdcquot,  Note  s.  un  cas 
de  rage  traité  p.  les  inject.  intra-vein.  de  c.  [Bull,  de  thérap.,  1874,  p.  16).  —  Muscolds 
ET  DE  Merué,  s.  un  nouv.  corps  qu’on  trouve  d.  l’urine  apr.  l’ingest.  d’hydr.  de  C.  (C.  R. 
de  l’Acad.  des  sciences,  12  avr.  1873).  —  H.  Chodppe,  S.  l’empl.  de  l’hydr.  de  c.  comme 
anesthés.  de  l’accouchem.  natur.  [Annal,  de  gynécol.,  mai  1875).  —  Vdlpian,  S;  Tact, 
qu’exerc.  les  anesthés.  s.  le  cent,  respirât,  et  s.  les  gangl.  cardiaq.  (C.  R.  de  l'Acad.  des 
sciences,  12  janv.  1874).  —  S.  les  phénom.  morbid.  qui  se  manifest.  ch.  les  lapins  sous 
Tinil.  de  l’introd.  du  c.  h.  d.  l’oreille  (C.  R.  de  l'Acad.  des  sciences,  29  janv.  1883).  — 
Herzberg,  Der  Einfluss  des  C.  auf  den.Vomitus  Gravidarum  [Berlin,  klin.  Woch.,  8  déc. 
1876).  —  Chopard,  Contrib.  à  l’étude  du  tétanos  traité  p.  le  c.,  thèse  de  Paris,  1876,  n°  394. 

—  Modillard,  Du  traitem.  des  tum.  érect.,  en  partie,  par  les  inject.  de  c.,  thèse  de  Paris, 

1876,  n"  574.  —  Pinard,  De  Tact,  comparée  du  chlorof.,  du  c.,  de  l’opium  et  de  la  mor¬ 
phine  ch.  la  femme  en  trav.,  thèse  d’agrég.,  1878.  —  Tocodlat,  Traitem.  mixte  de  l’éclampsie 
puerpér.  par  l’empl.  des  saignées,  du  c.  et  du  chlorof.,  thèse  de  Paris,  1879,  n“  415.  —  G.  Dé¬ 
caissé,  Étude  s.  le  C.  [Rev.  des  scienc.  médic.,  1880,  p.  330).  —  Choquet,  De  l’empl.  du  c. 
comme  agent  d’aneslh.  chirurg.,  thèse  de  Paris,  1880,  n”  128.  —  Kirs,  Deber  C.-Psychosen 
[Berlin,  klin.  Woch.,  19  novembre  1885). 

P.  D. 

CHIiORURE  DE  MÉTHYEE.  —  Éther  méthylchlor hydrique, 
C*ffCI.  —  Tous  les  médecins  connaissent,  pour  avoir  lutté  contre  elle, 
la  résistance  parfois  invincible  que  les  douleurs  névralgiques,  la  névralgie 
sciatique  en  particulier,  opposent  aux  modes  de  traitement  les  plus  ra- 
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tionnels,  et  la  lassitude  que  manifeste  le  malade  en  face  de  cette  impuis¬ 
sance  à  le  débarrasser  de  ses  souffrances.  Aussi  a-t-on  toujours  accueilli 
avec  satisfaction  les  moyens  réputés  propres  à  guérir  ces  douleurs,  bien 
qu’aucun  d’eux  jusqu’ici  ne  se  soit  montré  infaillible. 

Quel  est  le  sort  réservé  au  nouvel  agent  préconisé  dans  ce  but,  le- 
chlorure  de  méthyle?  Son  introduction  dans  la  thérapeutique  est  encore 
trop  récente  pour  qu’il  soit  possible  de  faire  une  réponse  décisive  à  cette 
question,  que  l’avenir  seule  pourra  résoudre.  Cependant  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants  ont  déjà  été  obtenus  en  assez  grand  nombre  pour  qu’il  nous- 
paraisse  utile  de  les  consigner  ici,  en  mettant  d’ailleurs  les  dangers  de 
son  emploi  en  regard  de  ses  avantages. 

Chimie.  —  Découvert  en  1834  par  Dumas  et  Péligot,  le  chlorure  de 
méthyle  s’obtient  en  faisant  passer  un  courant  d’acide  chlorhydrique  dans 
l’alcool  amylique,  et  recueillant  le  produit  gazeux  sous  l’eau,  qui  retient 
l’alcool  et  l’éther  méthyliques  ainsi  que  l’acide  sulfureux  qu’il  a  en¬ 
traînés. 

A  la  température  et  à  la  pression  ordinaires,  c’est  un  gaz  d’odeur 
éthérée  et  de  saveur  sucrée,  brûlant  avec  une  flamme  blanche  bordée  de 
vert.  Sa  densité  est  de  1,736.  L’eau  en  dissout  2,8  fois  son  volume  à 
-l-16“;  l’alcool  absolu  n’en  dissout  que  ~  de  son  volume. 

Lorsqu’on  le  fait  passer  dans  un  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge,, 
il  se  décompose  en  acide  chlorhydrique  et  méthylène  (Dumas  et 
Péligot). 

Il  se  liquéfie  à  —  36",  et  le  liquide  obtenu  bout  à  —  22“  :  si  donc  on 
le  fait,  après  liquéfaction,  repasser  à  l’état  gazeux,  et  qu’on  projette  sur 
un  corps  quelconque  le  jet  vaporisé,  la  température  de  ce  corps  descendra 
à  —  22“,  et  plus  bas  encore,  si  l’évaporation  est  activée  par  un  courant 
d’air.  Sur  cette  propriété  reposent  ses  effets  physiologiques. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  L’éther  méthylchlorhydrique 
est  un  analgésique  local,  propriété  qu’il  doit,  comme  les  autres  éthers,  à 
l’abaissement  de  température  subi  par  les  corps  avec  lesquels  il  est  en 
contact  ;  et  comme  le  degré  de  cet  abaissement  est  directement  propor¬ 
tionnel  à  la  volatilité  de  l’éther  employé,  celui  qui  nous  occupe,  plus 
volatil  que  tout  autre,  produit  aussi  une  réfrigération  plus  intense. 

L’anesthésie  qu’il  détermine  avait  été  constatée  dès  1862  par  Ri¬ 
chardson,  et  utilisée  plus  tard  par  Lailler  en  vue  d’annihiler  la  douleur 
qui  accompagne  les  scarifications  du  lupus  et  la  destruction  de  cer¬ 
taines  douleurs.  Mais  le  médecin  de  Saint-Louis  avait  renoncé  à  son  em¬ 
ploi,  à  cause  des  inconvénients  que  nous  signalerons,  lorsque  en  1884 
Debove  attira  de  nouveau  l’attention  sur  cet  agent,  qui  lui  avait  rendu 
de  grands  services  dans  le  traitement  de  la  sciatique.  Le  D”  Olive  (de 
Nantes),  Desnos,  Rendu,  Bucquoy,  Tennesson,  Legroux,  etc.,  l’ont  tour 
à  tour  employé  dans  le  traitement  de  cette  névralgie  et  d’autres  douleurs, 
névralgiques  et  autres,  avec  des  résultats  le  plus  souvent  heureux,  parfois 
incomplets,  rarement  tout  à  fait  nuis. 

Les  effets  déterminés  par  l’application  locale  du  chlorure  de  méthyle. 
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les  seuls  que  nous  ayons  besoin  de  connaître,  sont  primitifs  ou  consé¬ 
cutifs. 

Dès  qu’un  jet  du  gaz  liquéfié  est  projeté  sur  la  peau,  le  malade  accuse 
une  sensation  douloureuse,  qui  peut  aller  d’une  cuisson  légère  à  une  forte 
brûlure.  Presque  instantanément,  en  quelques  secondes,  les  téguments 
pâlissent  et  durcissent,  prennent  la  même  couleur  et  la  même  consis¬ 
tance  que  s’ils  étaient  définitivement  congelés,  puis  ils  rougissent,  et 
généralement  la  sensation  de  brûlure  disparaît,  en  même  temps  que  la 
douleur  primitive  qui  avait  nécessité  cette  révulsion  énergique.  C’est, 
en  effet,  par  réfrigération  révulsive  qu’est  obtenue  la  sédation,  mais, 
tandis  que  les  révulsifs  ordinaires  ont  sur  le  système  nerveux  périphé¬ 
rique  une  action  restreinte  en  surface  comme  en  profondeur,  tandis  que 
la  véritable  congélation  de  la  peau  en  amène  inévitablement  la  mortifica¬ 
tion,  les  projections  de  chlorure  de  méthyle  auraient,  d’après  Debove  et 
Rouillon,  l’avantage,  d’une  part,  de  faire  subir  d’importantes  et  utiles 
modifications  aux  extrémités  des  nerfs  sensitifs  sur  une  large  surface; 
d’autre  part,  de  permettre  aux  téguments  de  sortir  intacts  de  cette  con¬ 
gélation  passagère. 

Malheureusement,  si  la  première  proposition  est  presque  toujours 
confirmée  par  la  cessation  de  souffrances  plus  ou  moins  anciennes,  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  le  retour  de  la  peau  à  son  état  normal.  Sans 
parler  du  surcroît  d’activité  que  prennent,  api’ès  la  cessation  de  la  con¬ 
gélation,  la  sensibilité  et  la  circulation  momentanément  abolies,  et  qui 
se  traduit  par  un  certain  degré  d’hyperesthésie,  par  un  érythème  plus  ou 
moins  marqué,  phénomènes  qui  disparaissent  en  quelques  jours  (Rouillon), 
il  est  hors  de  doute  que  des  accidents  consécutifs  graves,  vésication,  escha- 
rification  même,  peuvent  apparaître.  Ces  complications  ont  été  observées 
par  Legroux  chez  un  homme  atteint  de  sciatique,  qui  guérit  sous  l’in¬ 
fluence  du  chlorure  de  méthyle,  mais  au  prix  de  la  production  d’eschares 
et  d’un  érysipèle  grave.  Debove,  il  est  vrai,  indique  un  mode  opératoire 
que  nous  décrirons  plus  loin,  et  qui  doit,  suivant  lui,  mettre  à  l’abri  de 
ces  dangers;  il  n’en  est  pas  moins  difficile  de  connaître  à  l’avance  le 
degré  de  résistance  de  la  peau  à  l’état  véritablement  traumatique  que 
constitue  une  réfrigération  aussi  rapide  et  intense,  et  d’affirmer  que  ses 
conditions  trophiques  ne  seront  pas  assez  modifiées  pour  que  de  sérieuses 
lésions  de  nutrition  apparaissent.  Cette  difficulté  de  doser  l’action  locale 
à  obtenir,  cette  possibilité  d’escharification  toujours  imminente,  ont 
inspiré  à  bailler,  Bucquoy,  Desnos,  Rendu,  des  craintes  qui  nous  parais¬ 
sent  parfaitement  légitimes. 

Ces  réserves  faites,  il  faut  reconnaître  que  le  chlorure  de  méthyle  a 
une  action  primitive  et  analgésique  très-réelle  :  voyons  donc  ses  applica¬ 
tions  thérapeutiques. 

C’est  surtout,  nous  l’avons  dit,  dans  la  sciatique,  qu’il  a  été  expéri¬ 
menté.  La  névralgie  idiopathique,  unilatérale,  a  été  généralement  guérie 
ou  au  moins  améliqi’ée  :  on  a  vu  une  seule  séance  amener  une  guérison 
définitive,  soit  qu’une  pulvérisation  unique  et  très-rapide  faite  sur  tout 
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le  trajet  du  nerf  ait  suffi,  soit  qu’une  nouvelle  projection  sur  quelques 
points  restés  douloureux  ait  été  faite  immédiatement  ;  le  plus  souvent, 
il  a  fallu  une  seconde  séance,  le  lendemain  ou  deux  jours  après  la  pre¬ 
mière,  pour  que  la  guérison  fût  complète.  D’une  façon  générale,  plus  la 
névralgie  est  ancienne,  plus  elle  se  montre  rebelle  à  ce  traitement  (San¬ 
telli).  Debove  déclare  avoir  employé  celui-ci  plus  de  cent  fois,  avec  succès 
et  sans  production  d’eschares.  Tennesson  a  eu  7  guérisons,  et  5  résultats 
incomplets;  dans  5  cas,  Desnos  a  réussi  avec  2  pulvérisations;  Sevestre 
a  guéri  une  sciatique  rebelle  ;  Bucquoy  annonce  une  seule  guérison  absolue 
et  deux  améliorations  passagères  ;  Santelli  et  Rouillon,  dans  leurs  thèses 
inaugurales,  rapportent  un  grand  nombre  d’observations  favorables. 

Dans  la  sciatique  double,  symptomatique  d’une  lésion  de  la  moelle 
épinière,  le  chlorure  de  méthyle  rend  encore  des  services,  tout  en  ayant 
une  action  moins  prononcée  et  moins  durable  ;  Rendu  a  obtenu  une 
amélioration  assez  marquée  chez  un  homme  dont  la  névralgie  bilatérale 
avait  son  origine  dans  une  affection  de  la  queue  de  cheval;  Desnos, 
Letulle,  ont  vu  les  douleurs  cesser  dans  des  cas  semblables. 

D’autres  névralgies  ont  été  traitées  de  la  même  façon.  Debove,  Legroux, 
Tennesson,  Gérin-Roze,  ont  guéri  6  malades  atteints  de  névralgie  inter¬ 
costale.  Legroux  a  obtenu  une  amélioration  passagère,  Debove  un  résultat 
satisfaisant  dans  la  névralgie  faciale.  Enfin  les  douleurs  ont  disparu  dans 
deux  cas  de  névralgie  ilio-lombaire. 

Tennpsson  a  fait  des  pulvérisations  sur  les  points  de  côté  symptoma¬ 
tiques  de  tuberculose,  de  pleurésie,  de  pneumonie  ;  il  a  vu  le  plus  sou¬ 
vent  la  douleur  disparaître,  alors  que  les  autres  phénomènes  pleuraux  ou 
pulmonaires  continuaient  leur  évolution,  sans  être  influencés  par  la  réfri¬ 
gération. 

Mêmes  résultats  dans  les  douleurs  rhumatismales  musculaires  ou 
articulaires  et  dans  un  cas  de  contusion  articulaire  (Tennesson),  ainsi 
que  dans  Y  arthrite  aiguë  (Gérin-Roze) . 

De  ce  qui  précède  il  nous  semble  permis  de  conclure  :  que  le  chlorure 
de  méthyle  agit  efficacement  et  rapidement  sur  l’élément  douleur,  et  sur 
cet  élément  seul;  qu’il  calme  ou  fait  disparaître  sans  entraver  la  marche 
de  la  lésion  qui  lui  donne  naissance  lorsqu’il  est  symptomatique;  qu’il 
est  particulièrement  indiqué  dans  les  névralgies  idiopathiques,  et  qu’à 
celles-ci  seules  il  pourra  assurer  une  guérison  absolue,  mais  que  son 
emploi  expose  à  une  mortification  locale  qui  ne  sera  pas  toujours  .évitée 
par  une  précision  dans  l’application  que  l’habitude  seule  peut  donner. 
Dès  lors  son  usage  restera  probablement  limité  aux  névralgies  que  n’ont 
pu  guérir  les  moyens  moins  dangereux  usités  jusqu’ici. 

.  Mode  d’emploi.  —  L’appareil  destiné  aux  pulvérisations  doit  avoir  des 
parois  suffisamment  résistantes  pour  supporter  la  pression  exercée  par  le 
chlorure  de  méthyle  liquéfié,  et  pour  être  d’un  transport  et  d’un  manie¬ 
ment  faciles,  sans  danger  d’explosion.  On  se  sert  d’un  cylindre  en  cuivre, 
d’une  contenance  d’un  litre  environ,  muni  d’une  monture  métallique  à 
laquelle  aboutit  un  tube  terminé  par  un  ajutage  mobile  dans  un  plan 
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perpendiculaire  au  tube,  lequel  peut  s’enlever  à  volonté  :  c’est  par  l’aju¬ 
tage  que  se  fait  la  pulvérisation;  il  est  en  cuivre,  ainsi  que  le  tube  et  la 
monture,  et  celle-ci  est  surmontée  d’une  clef  facile  à  manoeuvrer,  par 
laquelle  le  tube  communique  avec  le  réservoir  (Rouillon). 

Debove  donne  les  préceptes  suivants  pour  la  pratique  des  pulvérisa¬ 
tions  :  ne  pas  diriger  le  jet  liquide  perpendiculairement  à  la  peau,  sous 
peine  de  produire  une  dépression  cupuliforme  qui  pourrait  devenir  le 
siège  d’une  phlyctène  ou  d’une  eschare  ;  —  agir  toujours  sur  une  large 
surface,  puisque  c’est  la  principale  condition  de  succès  ;  —  proportionner 
la  durée  de  l’application  à  l’épaisseur  de  la  peau,  la  faire  varier  par  con¬ 
séquent  avec  la  région  sur  laquelle  on  agit  ;  —  éviter  les  points  où  les 
téguments  sont  très- voisins  du  plan  osseux  sous-jacent  ;  —  redoubler  de 
prudence  chez  les  cardiaques,  les  albuminuriques,  les  diabétiques,  dont 
la  circulation  cutanée  se  fait  assez  mal  pour  que  la  plus  petite  écorchure 
puisse  être  le  point  de  départ  d’accidents  inflammatoires  ou  gangréneux. 

Supposons,  par  exemple,  qu’on  ait  à  traiter  une  sciatique.  La  pulvé¬ 
risation  aura  une  direction  oblique  par  rapport  à  la  surface  du  membre 
inférieur,  appuyé  sur  le  bord  du  lit  ;  elle  sera  faite  sur  tout  le  trajet  du 
nerf  depuis  la  région  fessière  jusqu’aux  malléoles,  lentement,  mais  sans 
insister  sur  aucun  point,  quelques  secondes  suffisant  à  la  congélation 
nécessaire,  et  celle-ci  pouvant  amener  une  vésication  ou  une  mortifica¬ 
tion,  pour  peu  qu’elle  se  prolonge.  Lorsque  le  jet  liquide  a  été  promené 
sur  toute  la  surface  indiquée,  le  malade  est  invité  à  se  lever  et  à  exécuter 
tous  les  mouvemenis,  marche,  course,  saut,  etc.,  habituels  :  si  quelque 
point  est  resté  douloureux,  on  peut  immédiatement  les  couvrir  d’une 
nouvelle  nappe  liquide,  ou,  ce  qui  est  plus  prudent,  remettre  au  lende¬ 
main  une  nouvelle  et  rapide  pulvérisation. 

Rappelons  en  terminant  que  le  chlorure  employé  doit  être  bien  pré 
paré  :  outre  l’odeur  désagréable  et  tenace  qu’aurait  un  produit  impur^ 
il  exposerait  davantage  soit  à  n’obtenir  que  des  résultats  incomplets, 
soit  à  voir  survenir  les  accidents  locaux  qui  ont  été  signalés. 

Debove,  Traitem.  de  la  sciatiq.  p.  la  congélat.  (Bull,  de  la  Soc.  médic.  des  hâpit.,  8  août 
1884).  —  Santelli,  Traité  de  la  sciatiq.  p.  le  c.  de  m.,  thèse  de  Paris,  1884.  —  Bull,  de 
la  Soc.  médic.  des  Mpit.,  9  janv.  1885  (Discuss.  :  Desnos,  Rendu,  Legroux,  Bucquoy).  — 
Tennesîon  et  Bêgde,  Du  c.  de  m.  cont.  lelém.  douleur  d.  des  affect,  divers.  (Bull,  de  la  Soc. 
médic.  des  hôpit.,  27  févr.  1885).  —  Rodillon,  De  la  réfrigérât,  p.  le  [c.  dem.,  thèse  de 
Paris,  1885,  n«  304. 

Ch.  d’Ivors. 

COCAIIVE.  —  Alcaloïde  extrait  de  Y Erythroxylum  coca,  et  doué, 
surtout  vis-à-vis  des  muqueuses,  de  propriétés  anesthésiques  et  analgé¬ 
siques  qui,  presque  inconnues  à  l’époque  où  fut  écrit  l’article  concer¬ 
nant  cet  arbrisseau  (t.  XIV,  p.  112),  ont  reçu  depuis  un  an  des  applica¬ 
tions  thérapeutiques  très-nombreuses. 

Découverte  en  1859  par  Niemann,  la  cocaïne  a  pour  caractère  physio¬ 
logique  essentiel  la  paralysie  que  son  contact  détermine  dans  la  sensibi¬ 
lité  de  l’œil,  de  la  bouche,  du  larynx,  et  sans  doute  de  la  plupart  des 
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tissus  mous.  Dans  sa  thèse  inaugurale  (1870),  Gazeau  écrivait  ;  «  La 
cocaïne  cristallisée,  déposée  sur  la  langue,  rend  insensible  le  point  de 
la  muqueuse  buccale  qu’elle  a  touché  ;  »  mais  il  insistait  principalement 
sur  l’insensibilité  buccale  et  stomacale  déterminée  par  les  feuilles  de 
coca,  dont  l’action  anesthésique  sur  la  gorge  était  déjà  mise  à  profit  par 
Fauvel  pour  calmer  les  douleurs  de  l’angine  granuleuse  (1869).  En 
1880,  van  Aurep,  instillant  dans  l’œil  quelques  gouttes  d’une  solution 
de  cocaïne,  remarqua  une  dilatation  pupillaire  égale  à  celle  que  produit 
l’atropine,  mais  n’explora  pas  l’état  de  la  sensibilité  locale.  Il  faut  arriver 
aux  expériences  entreprises  par  Coupard  et  Bordereau,  dans  le  labora¬ 
toire  de  Laborde,  pour  trouver  signalées  à  la  fois  l’abolition  du  réflexe 
oculaire,  l’insensibilisation  à  la  piqûre  et  au  pincement,  la  dilatation  de 
la  pupille  (1882). 

Toutefois  la  cocaïne  restait  encore  dans  le  domaine  du  laboratoire; 
c’est  à  Karl  Kôller  (de  Vienne)  que  revient  le  mérite  de  l’avoir  fait  passer 
dans  celui  de  la  thérapeutique,  où  l’oculistique  fut  la  première  à  l’in¬ 
staller.  C’est  au  congrès  ophthalmologique  de  Heidelberg  (15  septembre 
1884)  et  à  la  Société  império-royale  des  médecins  de  Vienne  (17  octobre 
1884)  que  ce  médecin  fit  ses  premières  communications  sur  le  parti 
qu’on  pourrait  tirer  de  l’action  analgésiante  de  l’alcaloïde  de  la  coca  sur 
l’œil  :  mais,  si  cette  propriété  est  encore  la  plus  utilisée,  elle  a  été  le 
point  de  départ  de  nouvelles  expérimentations  qui  ont  fait  étendre  les 
usages  de  la  cocaïne  au  delà  du  cercle  de  l’ophthalmologie.  Aujourd’hui 
la  plupart  des  muqueuses  ont  été  mises  en  contact  avec  cette  substance, 
et  ont  manifesté  la  même  anesthésie  que  la  conjonctive. 

CmMiE.  —  Un  kilogramme  de  feuilles  de  coca  donne  en  moyenne  1  à 
2  grammes  de  cocaïne.  Des  nombreux  procédés  qui  ont  été  proposés 
pour  l’extraction  de  cette  substance  à  l’état  de  pureté  nous  citerons 
seulement,  d’après  P.  Vigier,  celui  qu’a  fait  connaître  un  pharmacien  de 
Lima.  Les  feuilles,  après  avoir  macéré  pendant  deux  jours  dans  une 
solution  de  carbonate  de  soude,  sont  séchées  rapidement  à  une  douce 
chaleur  et  lessivées  dans  un  appareil  à  déplacement  avec  l’huile  légère 
de  pétrole,  qui  s’empare  de  l’alcaloïde  mis  en  liberté  par  la  solution 
alcaline  :  en  agissant  avec  de  l’eau  acidulée  par  d’acide  chlorhydrique, 
on  obtient  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  qui  se  sépare  du 
pétrole  par  différence  de  densité,  et  qui,  décantée  et  précipitée  par  le 
carbonate  de  soude,  laisse  déposer  la  cocaïne,  qu’il  suffit  de  laver  et  de 
sécher.  Pour  la  conserver  pure,  il  convient  d’en  faire  dissoudre  1  gramme 
dans  10  grammes  d’eau  additionnée  de  8  gouttes  d’acide  chlorhydrique 
pur,  et  de  filtrer  la  solution. 

La  cocaïne  a  pour  formule  :  C®*H-‘AzO®.  Elle  cristallise  en  prismes 
rhomboïdaux,  incolores,  inodores,  un  peu  amers,  très-peu  solubles  dans 
l’eau  froide  (1  partie  se  dissout  dans  704  parties  d’eau  à  12'’),  plus 
solubles  dans  l’eau  bouillante,  assez  solubles  dans  l’alcool,  très-solubles 
dans  l’éther,  fusibles  à  90",  non  volatils.  Sa  réaction  est  fortement 
alcaline.  En  présence  de  l’acide  chlorhydrique  concentré,  elle  se  dé- 
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double,  à  chaud,  en  ecgonine,  acide  benzoïque  et  alcool  méthylique. 

Elle  sature  bien  les  acides,  et  donne  avec  eux  des  sels  solubles  dans 
l’eau,  difficilement  cristallisables  (sulfate,  acétate,  bromhydrate,  etc.),  à 
■l’exception  du  chlorhydrate,  qui  cristallise  facilement,  et  que  sa  solubi¬ 
lité  fait  employer  de  préférence  à  la  cocaïne  en  nature.  Ce  sel  est  en 
•cristaux  très-fins,  en  forme  d’aignilles  rhomboédriques,  d’odeur  aroma¬ 
tique,  de  saveur  légèrement  amère,  solubles  dans  4  parties  d’eau.  Dans 
cette  solution  les  alcalis  caustiques  donnent  un  précipité  blanc,  soluble 
dans  un  excès  d’ammoniaque,  dans  l’alcool  et  dans  l’étber,  peu  soluble 
dans  l’eau  ;  le  chlorure  d’or,  un  précipité  floconneux  jaune  clair,  soluble 
dans  l’eau  chaude  et  dans  l’alcool  ;  la  solution  d’iode  iodurée,  un  préci¬ 
pité  rouge  brun  ;  l’acide  picrique,  un  précipité  jaune  soufre  floconneux 
■(Niemann). 

En  plus  de  la  substance  dont  il  vient  d’être  parlé,  et  qui  est  la  cocaïne 
proprement  dite,  la  feuille  de  coca  contient,  d’après  Duquesnel,  deux 
autres  principes  jouant  le  rôle  d’alcaloïdes  ;  l’un,  dit  cocaïne  neutre 
parce  qu’il  n’a  pas  d’action  sur  le  tournesol,  est  cristallisable,  peu  solu¬ 
ble  dans  l’eau,  et  paraît  donner  avec  les  acides  des  sels  cristallisables  ; 
l’autre,  cocaïne  liquide,  est  un  produit  sirupeux,  miscible  à  l’eau,  à 
réaction  alcaline  très-énergique,  presque  caustique,  saturant  bien  les 
acides.  Ces  deux  principes  n’ont  pas  encore  reçu  d’applications  pra¬ 
tiques. 

PHABiacoDTNAMiQüE.  —  I.  Elffets  locaux.  —  A.  C’est  son  action  sur 
Vœil  qui  a  été  l’origine  de  la  fortune  de  la  cocaïne  ;  ce  sont  les  expé¬ 
riences  faites  par  Éôller  à  ce  sujet  que  nous  devons  d’abord  faire  con¬ 
naître. 

Instillant  dans  l’œil  d’un  lapin  ou  d’un  chien  quelques  gouttes  d’une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  0/0,  Kôller  vit  l’animal  cligner 
des  yeux,  puis  les  rouvrir  fortement  :  à  ce  moment,  le  regard  était  fixe, 
les  mouvements  réflexes  de  l’œil  et  la  sensibilité  de  la  conjonctive  et  de 
la  cornée  étaient  abolis  au  point  que  l’attouchement,,  la  piqûre,  le  pin¬ 
cement,  la  cautérisation,  l’électrisation  de  ces  membranes,  ne  détermi¬ 
naient  aucune  réaction,  comme  si  ces  irritations  n’étaient  pas  senties. 

Mêmes  résultats  sur  l’homme.  L’instillation  de  cette  solution  dans  un 
•œil  sain  détermine  d’abord  une  légère  sensation  de  brûlure  qui  dure  une 
minute  ou  une  minute  et  demie,  et  fait  tenir  l’œil  fermé  :  lorsque  les 
paupières  se  rouvrent,  elles  présentent  rapidement  un  écartement  plus 
considérable  qu’à  l’état  normal,  qui  donne  à  la  physionomie  un  aspect 
étrange.  Peu  à  peu,  la  sensibilité  des  membranes  superficielles  de  l’œil 
diminue,  puis  disparaît  ;  les  mouvements  réflexes  de  l’organe  cessent 
d’exister,  la  conjonctive  et  la  cornée  sont  insensibles  à  toute  action  des 
instruments,  dont  le  contact  seul  peut  encore  être  perçu  ;  mais  le  pince¬ 
ment  ou  la  section  de  l’iris,  la  section  des  muscles  de  l’œil,  en  un  mot, 
les  traumatismes  portant  sur  les  parties  profondes,  restent  douloureux,  à 
moins  qu’on  n’ait  le  soin  de  renouveler  les  instillations  toutes  les  2  à 
3  minutes  à  mesure  qu’on  avance  vers  ces  parties  :  Kôller  a,  en  effet, 
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remarqué  que  l’action  anesthésique  se  fait  sentir  principalement  au  point 
(l’application  de  la  solution,  mais  est  cumulative,  c’est-à-dire  que  les 
instillations  successives  donnent  une  anesthésie  de  plus  en  plus  complète. 
Cette  action  dure  10  minutes  avec  une  seule  instillation  de  la  solution  à 
5  0/0  ;  en  répétant  les  doses,  elle  peut  être  prolongée  pendant  20  à 
50  minutes. 

Pendant  ce  temps  la  pupille  s’est  dilatée,  ce  qui  rend  moins  nette  la 
vision  des  objets  rapprochés  :  la  dilatation  cocaïque  est  moins  prononcée 
que  la  dilatation  atropique,  mais  elle  a  sur  celle-ci  l’avantage  de  dispa¬ 
raître  complètement  en  6  à  8  heures  ;  elle  peut  du  reste  être  augmentée 
par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’une  solution  d’atropine.  Elle  dis¬ 
paraît  très-vite  sous  l’influence  de  l’ésérine,  et  la  pupille  se  contracte 
alors  davantage  que  sans  instillation  préalable  de  cocaïne  (Wecker). 

Enfin  Kœnigstein  a  signalé,  dans  le  même  temps,  une  pâleur  très- 
marquée  de  la  conjonctive,  pâleur  qu’il  a  constatée  également  dans  le 
poumon,  le  foie  et  l’intestin,  sur  des  grenouilles,  et  qui  est  due  à  l’ané¬ 
mie  momentanée  de  ces  organes,  par  contraction  de  leurs  vaisseaux. 

En  résumé,  insensibilité  des  parties  de  l’œil  avec  lesquelles  elle  est 
en  contact,  dilatation  de  la  pupille,  pâleur  de  la  conjonctive  :  tels  sont 
les  phénomènes  oculaires  produits  par  la  cocaïne.  Ils  ont  été  observés, 
après  les  médecins  autrichiens,  par  Panas,  Terrier,  Abadie,  etc.,  en 
France. 

B.  Les  muqueuses  des  voies  digestives  et  respiratoires  sont  égale¬ 
ment  anesthésiées  et  analgésiées  par  le  contact  de  la  cocaïne. 

Il  y  a  longtemps  que  Ch.  Fauvel  et  Coupard  utilisaient  l’action  sem¬ 
blable  de  la  coca  contre  les  affections  douloureuses  du  larynx  et  du  pha¬ 
rynx,  lorsque  Jellinck,  Schrôtter,  etc.,  eurent  l’idée  de  recourir  à  la 
cocaïne  pour  abolir  la  sensibilité  et  les  mouvements  réflexes  de  ces  or¬ 
ganes. 

Lorsqu’on  badigeonne  la  muqueuse  buccale  avec  la  solution  à  5  0/0 
de  chlorhydrate  de  cocaïne,  les  sensibilités  générale  et  spéciale  (gusta¬ 
tive)  des  parties  touchées  sont  d’abord  diminuées,  puis  passagèrement 
abolies;  les  sensations  de  contact  même  disparaissent. 

11  en  est  de  même  pour  les  surfaces  pharyngo-laryngées,  mais  ici  les 
solutions  à  10  et  20  0/0  sont  nécessaires.  Après  un  badigeonnage  de 
ces  surfaces  avec  une  pareille  solution,  les  sensations  de  tact,  de  tem¬ 
pérature,  de  goût,  sont  moins  prononcées  au  bout  d’une  minute  ou  une 
minute  et  demie,  puis  elles  sont  absolument  perdues  pour  un  certain 
temps,  pendant  lequel  les  mouvements  réflexes  des  mêmes  parties  sont 
abolis,  toute  excitation  venant  des  agents  extérieurs  cessant  d’être  per¬ 
çue.  En  répétant  le  badigeonnage  de  2  en  2  minutes,  on  obtient  une 
anesthésie  complète  qui  dure  de  5  à  10  minutes,  et  qui  peut  être  pro¬ 
longée  au  delà  de  ce  terme,  en  cas  d’opération,  en  renouvelant  le  contact 
de  l’agent  anesthésique  toutes  les  5  minutes,  ce  qui  d’ailleurs  ne  pré¬ 
sente  aucun  inconvénient. 

Bosworth,  W.  Ch.  Jarvis,  ont  montré  que  la  pituitaire,  comme  la 
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conjonctive  et  la  muqueuse  buccale,  perd  ses  sensibilités  générale  et 
spéciale  (olfactive),  en  même  temps  que  la  contraction  presque  instan¬ 
tanée  de  ses  vaisseaux  la  fait  immédiatement  pâlir. 

Enfin  Vœsophage,  Vanus,  l’urèthre,  la  vulve,  le  vagin,  le  col  de 
l’utérus,  les  cavités  de  l’oreille,  tous  les  tissus,  en  un  mot,  qui,  par 
badigeonnages  ou  injections,  ont  pu  être  imprégnés  de  la  solution  de 
cocaïne,  ont  perdu  temporairement  leur  sensibilité,  et  l’action  anal- 
gésiante,  toujours  plus  prononcée  au  point  de  contact  du  liquide,  s’est 
manifestée  à  un  degré  appréciable  dans  une  zone  excentrique  peu  étendue 
(Hepburn).  Citons  encore  la  peau  qui,  après  l’application  de  la  solution 
à  2  0/0  sur  le  membre  postérieur  d’une  grenouille,  a  manifesté  une 
anesthésie  aussi  complète  que  la  muqueuse  buccale  après  badigeonnage 
(Biggs);  les  plaies  (Beugnier-Corbeau),  la  dure-mèj'e  (Fr.  Franck),  sur 
lesquelles  l’effet  de  contact  a  été  le  même. 

II.  Effets  généraux.  —  Les  deux  phénomènes  les  plus  remarquables 
de  l’action  diffusée  de  la  cocaïne,  consécutivement  aux  injections  hypo¬ 
dermiques,  sont  r  hyperexcitabilité  neuro-musculaire  excessive  et  une 
analgésie  générale  très-prononcée  (Laborde). 

Celle-ci  avait  été  constatée  par  Hughes  Bennett  en  1875  ;  Van  Aurep 
avait  signalé  en  outre  (1880),  chez  le  chien,  une  sorte  de  folie  joyeuse  : 
ces  notions  ont  été  confirmées  et  complétées  par  les  expériences  de  Cou- 
pard  et  Bordereau  sur  le  cobaye  ;  de  Laborde,  sur  le  chien  ;  de  Grasset, 
sur  le  singe  ;  de.  Vulpian,  de  Biggs,  sur  la  grenouille,  et  par  les  obser¬ 
vations  cliniques  de  Morselli  et  Buccola,  de  Dujardin-Beaumetz,  de  Gou- 
guenheim,  etc. 

L’injection  sous-entanée  de  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  à 
dose  physiologique,  détermine  une  accélération  des  mouvements  respira¬ 
toires,  bientôt  accompagnée  de  leur  irrégularité  ;  une  augmentation  de 
fréquence  du  pouls  et  un  accroissement  de  la  tension  sanguine  dans  les 
vaisseaux  (immédiat,  d’après  Laborde,  précédé  d’un  abaissement  de  cette 
tension,  suivant  Vulpian)  ;  une  élévation  constante  de  la  température, 
qui,  coïncidant  avec  une  déperdition  plus  grande  de  calorique,  implique 
une  production  de  chaleur  exagérée  (Ch.  Richet)  ;  une  notable  augmen¬ 
tation  de  la  quantité  de  salive  sécrétée,  alors  que  les  autres  sécrétions, 
bile  et  urine,  restent  au  chiffre  normal  (Laborde). 

Les  troubles  dynamiques  du  système  nerveux  constituent  la  partie  la 
plus  intéressante  de  Faction  de  la  cocaïne.  Quelques  minutes  après 
l’injection  paraît  d’abord  une  phase  d’excitation  caractérisée  par  une 
tendance  au  mouvement  et  par  les  accidents  convulsifs  qui,  si  la  dose 
injectée  est  forte,  prennent  le  caractère  épileptiforme.  C’est  ce  qu’ont 
observé  Coupard  et  Bordereau  chez  un  cobaye  qui,  après  une  injection  de 
3  centigrammes  de  substance  active,  eut  des  convulsions  généralisées,  à 
prédominance  clonique,  avec  opisthotonos,  et  revenant  par  accès.  Grasset 
a  constaté  de  violentes  attaques  convulsives  chez  le  singe  (l’hyperthermie 
ne  serait  pas  constante  chez  cet  animal,  d’après  le  même  observateur, 
qui  a  noté  en  outre  que  le  chloral  est  antagoniste  de  la  cocaïne  au  point 
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de  vue  thermique  comme  au  point  de  vue  excito-moteur,  tandis  que 
i’antipyrine  n’entraverait  pas  l’élévation  de  la  température).  Enfin 
Laborde  a  constaté  chez  le  chien  une  impulsion  motrice  irrésistible  : 
l’animal  piétine  sur  place,  tourne  sur  lui-même,  marche  en  tous  sens, 
bien  que  l’intelligence  soit  parfaitement  conservée. 

Puis  vient  une  phase  de  dépression  motrice,  dont  le  degré  varie  sui¬ 
vant  la  dose  injectée.  Tantôt  il  y  a  seulement  de  la  parésie,  de  l’affai¬ 
blissement  des  extrémités,  surtout  marqué  dans  le  train  postérieur,  et 
disparaissant  en  1  ou  2  heures  ;  tantôt  l’immobilité  est  complète,  les 
réflexes  sont  diminués  ou  abolis  :  cependant  une  forte  excitation  peut 
suspendre  momentanément  cette  paralysie,  mais  provoque  alors  de  nou¬ 
velles  convulsions  toniques.  Enfin  une  dose  mortelle  provoque  l’arrêt  du 
cœur  en  diastole.  Donc  l’irritabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière,  primi¬ 
tivement  augmentée,  est  ensuite  diminuée;  cette  diminution  survient 
d’autant  plus  vite,  dure  d’autant  plus  longtemps,  que  la  dose  injectée  est 
plus  forte. 

En  même  temps  qu’elles  provoquent  ces  phénomènes  d’excitation  et 
de  dépression  successives  dans  la  sphère  de  la  motricité,  les  injections 
intra-veineuses  ou  sous-cutanées  déterminent  un  degré  notable  d’anal- 
-gésie  générale,  surtout  marquée  aux  extrémités  des  membres,  et  pou¬ 
vant  s’étendre  aux  muqueuses  buccale,  nasale  et  pharyngée  :  mais,  bien 
•qu’il  y  ait  une  dilatation  pupillaire  évidente,  la  muqueuse  oculaire  n’est 
pas  influencée  d’une  manière  appréciable,  l’instillation  dans  l’œil  pouvant 
.seule  anesthésier  cet  organe  (Laborde) . 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que,  comme  tous  les  médicaments  actifs,  la 
cocaïne  doit  être  maniée  avec  une  extrême  prudence.  Laborde  et  Thorens  ont 
observé  chez  certains  sujets,  après  une  période  de  surexcitation  du  sys¬ 
tème  nerveux,  une  phase  de  prostration,  avec  vertiges,  faiblesse  générale, 
qiâleur  de  la  face,  état  nauséeux,  sueurs  froides,  tendance  à  la  syn¬ 
cope. 

La  syncope  a  été  observée  chez  quatre  malades  parDujardin-Beaumetz  à 
la  suite  des  injections  sous-cutanées  ;  un  cinquième  sujet  a  manifesté  de 
l’excitation  cérébrale,  avec  idées  de  grandeur.  G.  Paul  a  constaté  chez 
des  femmes,  atteintes  de  névralgies  et  traitées  par  le  même  moyen,  un 
énervement  qui  a  revêtu  parfois  le  caractère  d’une  attaque  d’hystérie. 
Ces  phénomènes  sont  d’ailleurs  passagers  et  ne  sauraient  imposer  une 
proscription  absolue  des  injections  sous-cutanées  de  cocaïne,  qui  parais¬ 
sent  appeler  à  rendre  des  services  :  mais  ils  engagent  à  débuter  par  de 
petites  doses  et  à  surveiller  attentivement  l’état  de  la  circulation  et  des 
fonctions  du  système  nerveux. 

III.  Mode  d’action.  —  D’après  Charpentier,  la  cocaïne  exercerait  sur 
la  levure,  sur  les  graines,  sur  certains  infusoires  à  chlorophylle,  une  action 
suspensive  des  fonctions  vitales,  suspendrait  l’activité  de  tous  les  élé¬ 
ments  avec  lesquels  elle  est  en  contact  :  d’où  il  conclut  «  qu’elle  est 
anesthésique  au  sens  où  l’entendait  Cl.  Bernard.  » 

Cette  assimilation  de  la  cocaïne  aux  anesthésiques  généraux  est  contre- 
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dite  par  la  plupart  des  physiologistes  :  par  Laborde,  d’après  lequel  elle 
n’enlève  la  sensibilité  aux  tissus  que  par  une  action  chimique  locale  ;  par 
Dubois,  qui  assimilé  son  action  sur  les  fermentations  à  celle  des  autres 
alcaloïdes,  et  qui  remarque  avec  raison  que,  loin  de  favoriser  les  effets 
du  chloroforme,  elle  les  atténue  plutôt;  par  Arloing,  qui  établit  entre 
elle  et  la  strychnine  une  certaine  analogie  fondée  sur  l’anesthésie  locale 
qu’elle  produit  en  arrivant  au  contact  des  terminaisons  nerveuses,  et 
sur  les  convulsions  généralisées  qui  suivent  sa  diffusion  dans  l’éco¬ 
nomie. 

L’opinion  qui  nous  paraît  la  plus  probable  est  celle  qui  rapporte  les 
effets  de  la  cocaïne  à  une  action  directe  sur  les  extrémités  périphériques 
des  nerfs,  amenant,  en  même  temps  que  l’insensibilité,  un  spasme  des 
vaisseaux  sanguins,  qui  détermine  une  anémie  plus  ou  moins  étendue. 
Ainsi  s’expliqueraient  la  pâleur  de  la  conjonctive  et  la  dilatation  conco¬ 
mitante  de  la  fente  palpébrale,  par  action  directe  sur  le  grand  sympa¬ 
thique  (Kœnigstein).  Les  troubles  nerveux  consécutifs  aux  injections  sous- 
cutanées  pourraient  d’autant  plus  facilement  être  rapportés  à  une  anémie 
momentanée  du  cerveau,  qu’ils  se  sont  toujours  montrés  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  avaient  reçu  l’injection  dans  la  station  verticale,  et  jamais  chez 
ceux  qui  étaient  couchés  au  moment  où  elle  était  faite  (Dujardin-Beau- 
metz) . 

Emploi  thérapeutique.  —  I.  Dans  la  thérapeutique  oculaire,  la  cocaïne 
peut  être  employée  :  comme  anesthésique  dans  les  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  l’œil;  comme  analgésique  dans  les  affections  douloureuses 
de  cet  organe. 

Ainsi  que  le  rappelle  Panas,  l’anesthésie  générale  employée  aux  opé¬ 
rations  sur  le  globe  de  l’œil  a  toujours  des  inconvénients,  marqués  surtout 
dans  l’extraction  de  la  cataracte,  où  l’excitation  et  les  vomissements  sou¬ 
vent  provoqués  par  le  chloroforme  nuisent  au  succès  de  l’opération  :  au 
contraire  l’anesthésie  locale  déterminée  par  l’instillation  de  la  solution 
de  cocaïne,  tout  en  restant  aussi  efficace,  est  inoffensive. 

Le  contact  de  quelques  gouttes  du  liquide,  répété  deux  ou  trois  fois, 
permet  de  commencer  l’opération  au  bout  de  cinq  minutes  et  de  la  mener 
à  bonne  fin  sans  que  l’individu  le  plus  timoré  fasse  le  moindre  mouve¬ 
ment.  Là  section  de  l’iris  seule  reste  douloureuse,  en  cas  de  cataracte 
comme  dans  toute  autre  circonstance  (Panas,  Abadie,  Terrier).  Cepen¬ 
dant  on  parvient  à  supprimer  la  douleur  de  l’iridectomie  et  de  l’irido¬ 
tomie,  en  instillant  la  solution  cinq  à  six  fois  dans  l’espace-  d’un  quart 
d’heure,  et  en  renouvelant  le  contact  au  moment  de  l’ouverture  de  la 
chambre  antérieure. 

De  même,  en  renouvelant  les  instillations  plusieurs  fois  pendant  l’opé¬ 
ration,  on  peut  pratiquer  la  ténotomie  des  mi|scles  de  l’œil,  en  cas  de 
strabisme,  sans  que  le  patient  manifeste  de  douleur  (Abadie)  :  même  en 
négligeant  cette  précaution,  on  aurait  encore  l’avantage,  en  se  bornant 
aux  instillations  faites  avant  l’opération,  d’en  exécuter  les  premiers  temps 
(fixation  du  globe  oculaire,  section  de  la  conjonctive),  sans  mouvements 
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intempestifs  de  l’œil  :  la  section  des  tendons  seule  causerait  une  douleur 
passagère. 

Par  cette  méthode  des  contacts  successifs  avec  les  parties  qu’on  va 
attaquer,  l’énucléation  du  globe  de  l’œil  a  pu  être  pratiquée  sans  douleur 
(Kœnigstein). 

La  conjonctive  et  la  cornée  sont  d’emblée  anesthésiées  par  la  cocaïne. 
Aussi  toute  opération  faite  sur  ces  membranes  reste-t-elle  indolore  par 
un  instillation  préalable  :  extraction  de  corps  étrangers,  opération  du 
ptérygion  (Nicaise),  abrasion  de  plaques  épithéliales  (Terrier)  et  de  petites 
tumeurs,  cautérisation  ignée  ou  paracentèse  de  la  cornée,  débridement 
des  points  lacrymaux,  etc. 

Comme  analgésique,  la  cocaïne  a  été  employée  avec  succès  contre  le 
spasme  des  paupières,  contre  la  photophobie,  contre  le  zona  oculaire 
(Kœnigstein).  Son  action  serait  moindre,  d’après  Panas,  quand  l’œil  est 
enflammé  :  cependant  Terrier,  Abadie,  etc.,  l’ont  souvent  vue  calmer 
les  douleurs  de  la  conjonctivite,  de  la  kératite,  de  l’iritis  simple  ou 
syphilitique,  de  l’irido-choroïdite  ;  Kôller  et  Kœnigstein  citent  des  obser¬ 
vations  analogues.  Toutefois  l’analgésie,  comme  l’anesthésie,  serait  fort 
incomplète  quand  l’inflammation  de  la  cornée  date  de  plusieurs  mois 
(Terrier). 

Enfin  l’action  mydriatique  de  la  cocaïne,  moins  durable  que  celle  de 
l’atropine,  peut  être  mise  à  profit  pour  l’exploration  du  fond  de  l’œil. 

II.  La  cocaïne  peut  également  être  employée  comme  anesthésique  et 
analgésique  dans  les  affections  de  la  muqueuse  buccale. 

L’art  dentaire  l’a  mise  à  contribution  pour  l’extraction,  la  cautérisa¬ 
tion,  l’insensibilisation  des  dents  (Dunoyer,  Brasseur,  Michaëls,  Weld, 
H.  Shears),  soit  qu’on  badigeonne  les  gencives  au  niveau  de  la  dent  à 
enlever,  soit  qu’on  injecte  dans  sa  cavité  quelques  gouttes  de  la  solution  ; 
l’anesthésie  n’a  pas  toujours  été  complète,  mais  la  diminution  de  la  dou¬ 
leur  suffit  à  autoriser  de  nouvelles  expériences. 

J.Wolf  (de  Berlin),  dans  une  opération  de  staphylorrhaphie,  badigeonna 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  avec  la  solution  de  cocaïne,  et 
obtint,  paraît-il,  une  insensibilité  absolue. 

Larmoyez  rapporte  l’observation  d’une  amygdalotomie  exécutée  sans 
aucune  douleur,  dans  le  service  de  Millard,  après  quatre  badigeonnages 
faits  de  cinq  en  cinq  minutes.  Le  même  moyen  permet  de  cautériser  les 
amygdales  au  thermo-cautère,  et  calme  les  souffrances  des  amygdalites 
aiguës. 

III.  La  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx.,  après  badigeonnage  avec 
la  solution  alcoolique  à  10  ou  20  pour  100,  est  anesthésiée  au  point  que 
le  contact  des  instruments  ne  détermine  aucun  mouvement  réflexe  de  ces 
organes.  Le  badigeonnage  des  parties  constituantes  de  l’isthme  du  gosier 
et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  permet  l’application  du  miroir 
laryngoscopique  ;  si  on  y  joint  l’attouchement  du  vestibule  du  larynx,  on 
peut  cautériser  cet  organe,  le  débarrasser  d’une  tumeur  ou  d’un  corps 
étranger,  etc.  (Jellinck,  Schrôtter).  L’action  analgésique  se  fait  également 
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sentir  en  cas  d’ulcérations  tuberculeuses  ou  cancéreuses  du  larynx  :  ces 
pertes  de  substance,  qui  gênent  la  déglutition,  et  par  suite  la  nutrition,- 
sont  insensibilisées  par  rattouchement  avec  la  solution  de  cocaïne,  fait 
un  peu  avant  le  repas.  L’attouchement  du  fond  de  la  gorge  fait  aussi 
cesser  les  vomissements  qui  suivent  les  repas  chez  les  tuberculeux 
(Colombe)  :  mieux  vaut,  dans  ce  cas,  faire  le  badigeonnage  dès  que  le 
malade  a  fini  de  manger,  et  non  quand  il  se  met  à  table  (Moutard- 
Martin). 

C.  Paul,  pour  faire  cesser  l’hyperesthésie  pharyngée  que  présentait  un 
malade  atteint  de  grandie,  et  qui  était  telle  que  le  pinceau  était  diffi¬ 
cilement  supporté,  eut  recours  à  des  pulvérisations  de  la  solution 
au  50®.  Le  résultat  fut  très-favorable. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l’efficacité  de  la  cocaïne  sur  les 
vomissements  et  sur  l'excitabilité  exagérée  des  voies  digestives,  nous 
citerons  les  succès  obtenus  par  le  D"  Holz  chez  une  femme  enceinte 
atteinte  de  vamissements  incoercibles  (par  l’ingestion  de  dix  gouttes  de 
la  solution  à  3  pour  100),  et  par  Damaschino  dans  un  cas  d’œsopha- 
gisme. 

IV.  Les  inflammations  de  la  pituitaire  et  les  opérations  pratiquées 
dans  les  fosses  nasales  sont  rendues  moins  douloureuses  par  les  badi¬ 
geonnages  à  la  cocaïne.  L’ablation  des  productions  pathologiques,  telles 
que  les  polypes,  les  cautérisations,  le  cathétérisme,  se  font  sans  douleur 
(Bosworth,  Jarvis)  :  des  applications  répétées  sont  nécessaires  pour  l’ex¬ 
traction  des  néoplasmes  profondément  situés.  D’autre  part,  le  coryza  aigu 
est  amélioré.  G.  Paul  a  guéri  un  coryza  tuberculeux  par  l’emploi  simul¬ 
tané  de  la  solution  alcoolique  dans  les  fosses  nasales,  et  d’un  topique 
composé  de  cocaïne,  d’huile  et  de  jaune  d’œuf,  appliqué  sur  les  croûtes 
des  narines. 

Peut-être  l’épistaxis  serait-elle  justiciable  de  la  cocaïne,  en  raison  de 
l’anémie  immédiate  que  celle-ci  produit  sur  la  muqueuse  (Bosworth). 

V.  Baratoux,  Weber-Liel  (d’iéna),  Zanfal  (de  Prague),  ont  employé  la 
cocaïne  dans  les  affections  de  Vappareil  auditif. 

Pour  opérer  dans  le  conduit  auditif  externe  (ouverture  d’abcès,  abla¬ 
tion  de  polypes),  un  badigeonnage  ou  une  pulvérisation  de  la  solution  au 
vingtième  suffit.  Lorsque  l’opération  doit  porter  sur  la  caisse  du  tympan, 
au  badigeonnage  de  la  membrane  prMqué  par  le  conduit  auditif  il  faut 
joindre  une  action  directe  sûr'la  cavité  intéressée,  action  qu’on  obtient 
en  faisant  pénétrer  dans  la  trompe  d’Eustache  un  cathéter  dans  lequel  on 
introduit  une  sonde  fine  qui  sert  à  pousser  dans  la  caisse  une  injection 
du  même  liquide  :  alors  on  peut  pratiquer  sans  douleur  l’incision  de  la 
membrane  tympanique,  la  section  du  muscle  tenseur  ou  du  mar¬ 
teau,  etc. 

La  cocaïne  diminue  les  douleurs  de  l’otite  moyenne.  Dans  une  otalgie 
consécutive  à  une  inflammation  de  la  caisse  du  tympan,  H.  Reder  obtint 
un  soulagement  en  un  quart  d’heure,  en  engageant  le  malade  à  se  pulvé¬ 
riser  la  solution  dans  la  bouche,  et  à  chasser  les  vapeurs  dans  la  trompe 
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à  l’aide  du  procédé  de  Valsalya,  en  même  temps  que  des  pulvérisations 
étaient  faites  dans  le  conduit  auditif. 

VI.  Même  action  sur  la  muqueuse  ano-rectale. 

Obissier  a  employé  la  cocaïne  avec  succès  dans  la  fissure  anale.  Dujar- 
din-Beaumetz,  dans  le  même  cas,  a  pratiqué  la  dilatation  forcée  après 
avoir  produit  une  anesthésie  complète  à  l’aide  d’injections  sous-tégu- 
mentaires  faites  de  chaque  côté  de  l’anus  :  ce  qui  prouverait  que  l’anes¬ 
thésie  s’étend  aux  muscles  sous-muqueux,  et  pourrait  expliquer  les  accès 
de  dyspnée  qu’on  a  parfois  observés  à  la  suite  d’applications  de  cocaïne 
sur  la  glotte. 

Les  badigeonnages  de  la  muqueuse  anale,  faits  avec  une  solution  à 
20  0/0  additionnée  de  5  parties  de  glycérine,  ont  fait  disparaître  un 
prurit  anal  que  n’accompagnait  aucune  lésion  apparente  (Malcolm,  Morris). 

VII.  L’application  de  la  cocaïne  à  l’anesthésie  de  la  muqueuse  uré¬ 
thrale  a  été  tentée  d’ahord  par  Otit  (de  New-York)  et  Blumenfeld.  Plus 
récemment,  elle  a  donné-  un  beau  succès  entre  les  mains  de  Grynffeld 
(de  Montpellier),  qui,  dans  un  cas  où  l’irritabilité  extrême  de  l’urèthre 
rendait  le  cathétérisme  très-difficile,  put,  après  avoir  injecté  et  maintenu 
en  contact  avec  la  muqueuse  5  à  6  grammes  d’une  solution  à  2  0/0, 
passer  des  sondes  sans  difficulté  :  de  nouvelles  injections  ont  facilité  la 
dilatation  progressive  et  permis  de  maintenir  les  sondes  en  place. 

VIII.  Les  organes  génitaux  externes  de  la  femme  trouvent  dans  la 
cocaïne  un  moyen  précieux  d’amoindrir  les  douleurs  opératoires  ou  de 
l’enfantement,  et  de  calmer  le  spasme  dont  ils  peuvent  être  le  siège. 

Le  vaginisme  a  cédé  aux  badigeonnages  et  aux  injections  intra-vagi- 
nales,  conseillés  par  Th.  Anger,  Dujardin-Beaumetz,  Frœnkel,  Cazin, 
Lejars. 

D’après  Frœnkel,  la  solution  concentrée  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
diminue  ou  supprime  les  souffrances  qui  résultent  de  la  cautérisation  de 
la  vulve  et  du  vagin  en  cas  de  blennorrhagie,  de  la  cautérisation  ou  des 
scarifications  du  col  de  l’utérus,  du  curage  de  la  cavité  utérine,  de  l’abla¬ 
tion  des  végétations,  etc. 

Dans  un  cas  de  spasme  douloureux  de  la  vulve  et  du  col,  rendant 
presque  impossible  l’introduction  du  spéculum,  A.  Doléris  et  R.  Dubois 
ont  pu,  grâce  à  l’attouchement  de  ces  parties  avec  la  solution  au  pro¬ 
céder  à  un  examen  complet  et  à  l’abrasion  de  la  muqueuse  utéiûne, 
nécessitée  par  la  présence  d’un  polype  placentaire  trois  semaines  après 
l’avortement. 

La  même  solution,  employée  en  badigeonnages,  a  amoindri  les  dou¬ 
leurs  de  la  parturition  chez  6  femmes  sur  9,  dont  le  col  avait  été  badi¬ 
geonné  dès  que  sa  dilatation  avait  atteint  les  dimensions  d’une  pièce  de 
2  francs  (Doléris). 

IX.  Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  de  l’action  de  la  cocaïne  sur  les 
muqueuses.  Il  paraît  démontré  que  la  peau  est  susceptible  de  présenter 
un  degré  notable  d’anesthésie  et  d’analgésie. 

Déjà  Laborde  avait  signalé  la  sédation  produite  sur  les  démangeaisons 
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et  sur  les  névralgies.  Plus  récemment,  Grasset  a  montré  que  l’injection 
de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne  détermine  une  zone  d’anes¬ 
thésie  très-nette,  suffisante  pour  la  pratique  d’opérations  chirurgicales  de 
peu  de  durée.  Confiant  dans  ces  données  expérimentales,  Dujardin-Beau- 
metz  a  fait  une  injection  dans  la  région  sur  laquelle  une  incision  super¬ 
ficielle  devait  passer  :  il  a  observé  que  l’ouverture  d’abcès  était  ainsi 
rendue  facile  et  indolore.  Le  même  médecin,  ayant  à  enlever  un  mol- 
luscum  pédiculé,  injecta  dans  le  pédicule  1  c.  c.  de  la  solution  à  2  0/0 
et  put  retrancher  la  tumeur  sans  souffrance. 

La  même  injection  a  l’éussi,  entre  les  mains  de  C.  Paul,  à  calmer  des 
névralgies  localisées. 

Enfin  Hergott,  faisant  badigeonner  avec  la  solution  à  4  7o  le  mamelon 
de  femmes  atteintes  de  gerçures,  a  vu  celles-ci  disparaître  assez  vite, 
ou  au  moins  présenter  une  grande  amélioration  lorsqu’elles  étaient  pro¬ 
fondes,  bien  que  l’allaitement  ne  fût  jamais  interrompu. 

Modes  d’emploi,  doses.  —  La  faible  solubilité  de  la  cocaïne  dans  l’eau 
fait  qu’on  emploie  presque  exclusivement  son  chlorhydrate,  celui  de  ses 
sels  qui  est  le  plus  soluble  et  qui  cristallise  le  plus  facilement. 

C’est  en  solution  qu’il  convient  de  l’utiliser,  les  autres  formes  pharma¬ 
ceutiques,  pastilles  et  autres,  n’ayant  aucun  effet,  et  son  action  topique 
étant  seule  mise  à  profit  jusqu’ici. 

Le  titre  de  ces  solutions  varie  suivant  la  région  à  insensibiliser. 
Pour  les  instillations  dans  l’œil,  Kœnigstein  a  employé  d’abord  la 
solution  à  ,1  "/o  qu’il  a  portée  à  2  et  5  "/a  î  mais  pour  avoir  une  action 
suffisamment  prononcée  et  durable,  c’est  la  solution  à  5  "/o  qu’on  s’ac¬ 
corde  à  instiller  (Kôller,  Panas,  Terrier,  Abadie).  Nous  avons  déjà  dit 
que,  pour  anesthésier  la  conjonctive  et  la  cornée,  le  contact  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  cette  solution  est  suffisante,  mais  que,  pour  insensi¬ 
biliser  les  parties  profondes,  il  faut  renouveler  de  5  en  5  minutes  les 
instillations. 

Le  pharynx  et  le  larynx  peuvent  aussi  être  insensibilisés  par  cette  solu¬ 
tion,  mais  l’action  dure  alors  trop  peu  sur  ces  parties  pour  permettre 
une  opération,  et  c’est  la  solution  à  10  et  20  “/o  qui  est  nécessaire  dans 
ce  cas,  soit  qu’on  l’emploie  en  badigeonnages  à  l’aide  d’une  éponge- 
montée  sur  un  pinceau,  soit  qu’on  en  fasse  des  pulvérisations  dont  le 
produit  humé  pénètre  dans  les  voies  aériennes. 

Pour  agir  sur  l’oreille  et  les  fosses  nasales,  c’est  aussi  cette  solution- 
concentrée  qui  donne  les  meilleurs  résultats  :  nous  avons  fait  connaître 
le  mode  d’emploi  approprié  à  ces  diverses  circonstances.  Au  contraire, 
pour  la  muqueuse  uréthrale,  pour  la  vulve,  le  vagin  et  l’utérus,  il  est 
prudent  de  ne  pas  élever  le  degré  de  la  solution  au  delà  de  2  à  4  "/o- 

On  peut  encore  employer  le  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  topique, 
en  l’incorporant  à  l’huile,  à  la  vaseline,  etc. 

Les  injections  sous-cutanées  trouvent  leur  emploi  dans  le  traitement 
des  névralgies  localisées  et  pour  l’insensibilisation  d’une  région  limitée 
sur  laquelle  doit  être  pratiquée  une  opération  de  peu  de  durée.  Peul- 
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être  le  cercle  de  leurs  applications  s’étendra-t-il  davantage,  jusqu’à 
l’anesthésie  générale  :  mais,  quoi  qu’il  arrive,  il  faudra  se  rappeler  les 
phénomènes  que  ces  injections  déterminent  dans  la  sphère  nerveuse,  et 
qu’on  a  observés  avec  des  doses  de  2  à  10  centigr.  Il  sera  donc  prudent 
de  faire  passer  sous  la  peau  1  à  2  centigr.  seulement,  quantité  suffisante 
du  reste  pour  l’anesthésie  et  l’analgésie  locales. 

Rappelons  en  terminant  que,  pour  anesthésier  les  parties  profondes 
de  l’œil,  Dransart  de  Somain  a  fait  suivre  l’instillation  de  la  cocaïne  de 
l’administration  du  chloroforme  pendant  1  à  2  minutes  ;  Terrier,  qui  a 
expérimenté  ce  procédé,  n’a  pas  obtenu  de  résultats  supérieurs  à  ceux 
que  donne  l’emploi  de  la  cocaïne  seule. 

Expérienc.  de  Eôller,  Kcesigstein  et  Jellinck  {Semaine  médic.,  23  et  30  octobre  1884).  — 
Panas,  S.  l’empl.  de  la  c.  en  ophthalmol.  (Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  18  novembre  1884, 
28  avril  1885).  —  Terrier,  Empl.  de  la  e.  en  ophthalmol.  (Soe.  de  chirurg.,  19  novembre  1884). 
—  Larorde,  Act.  physiol.  ie\d.c.  (Tribune  médic.,  novembre  1884;  janv.  1885;  — Soc.  de 
biol.,  décembre  1884).  —  Vulpian  (C,  R.  de  l’Acad.  des  scienc.,  24  novembre  1884).  — 
Grasset  et  Jeanxel,  De  l’act.  physiol.  de  la  c.  (C.  R.  de  VAcad.  des  scienc.,  1"  et  22  déc. 
1884;  9  février  1885).  —  Bedgnier-Corbead,  Rechcrch.  histor.,  expériment.  et  thérap.  sur 
le  coca  et  son  alcaloïde  [Bull.  gén.  de  thérap.,  1884,  p.  529).  —  Codrtade,  De  la  c.  (Bull, 
gén.  de  Lhérap.,  1885,  p.  488).  —  Colombe,  S.  l’acl.  pbysiol.  de  la  c.  et  des  sels  de  c., 
thèse  de  Paris,  1885.  —  P.  Vigier,  Du  cblorbydr.  de  c.  (Gaz.  hebdom.,  1885,  p.  8)  ;  — 
Sur  lac.  péruvienne  (Gflî.  hebdom.,  1885,  p.  438)... —  Gevnffeld,  Inject.  de  chlorhydr. 
de  c.  dans  l’urètre  (Soc.  de  chirurg.,  22  avril  1885).  —  Dujardin-Beaüuetz,  C.  Paul  (Soc. 
médic.  des  hôp.,  mars  1885).  —  Hermann  Biggs,  De  Tact,  physiol.  de  lac.  (Lancet, 
7  mars  1885).  —  Masselox,  Précis  d’ophthalmologie  chirurgicale,  1886. 

P.  D. 

COIiliUTOIRES  (de  colluere  ;  de  cum,  avec,  et  lucre,  laver).  — 
Médicaments  de  consistance  de  miel  ou  de  sirop,  dont  on  badigeonne,  à 
l’aide  d’un  pinceau,  les  gencives  et  la  cavité  buccale.  Comme  les  garga¬ 
rismes  proprement  dits,  plus  spécialement  affectés  au  traitement  des 
affections  de  la  gorge,  les  collutoires  ne  doivent  pas  être  avalés  autant  que 
possible. 

Voici  les  formules  les  plus  usitées  : 

I.  Collutoires  acides  ou  acidulés,  dits  aussi  détersifs  en  raison  de 
leur  emploi  dans  les  affections  scorbutiques  et  gangréneuses  de  la 
bouche  : 

Suc  de  citron  .  .  .  .  .  ...... 

Miel  blanc . 

Acide  chlorhydrique . 

Miel  blanc . 

Caustique. 

.4cide  nitrique  alcoolisé . 

Eau . 

Miel  rosat . ) 

Sirop  de  mûres . j 

IL  Collutoire  antiseptique  : 

Chlorure  de  chaux  sec . 

Eau  (le  gomme . 

Sirop  d’écorce  d’orange . 


20  grammes. 
250  - 

50  — 

4 


200  — 

20  — 


1  gramme, 
50  — 


10 


[Sdpplément]  collyres.  —  c.  moïïs.  c.  secs. 

III.  Collutoire  astringent  : 
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Alun  pulv . 2à4  grammes. 

Miel  blanc  ou  rosat .  50  — 

IV.  Collutoires  boratés.  —  Ces  collutoires,  très-employés  contre  les 
aphthes  et  le  muguet,  sont  à  base  de  borate  de  soude  pulvérisé,  qu’on 
dissout  : 

1°  Dans  l’eau  (Gubler). 


2“  Dans  le  sirop  de  sucre  (Trousseau). 

Borax .  15  grammes. 

Sirop  simple . 300  — 

5“  Dans  le  miel  blanc  ou  rosat,  soit  à  parties  égales,  soit  dans  la  pro¬ 
portion  de  5  part,  de  sel  pour  30  à  oO  de  miel. 

4“  Dans  la  glycérine  (Brinton)  : 

Borax .  5  grammes. 

Glycérine  . .  60  — 

Eau .  250  — 

V.  Collutoire  au  chlorate  de  potasse.  —  Employé  contre  la  stoma¬ 
tite  mercurielle,  il  contient  parties  égales  de  chlorate  et  de  miel. 

VI.  Collutoire  opiacé  : 

Teinture  d’opium .  4  grammes. 

Miel  blanc . 30  — 

Ch.  d’Ivors, 

COLLYRES.  —  KoÀlûpiov;  collyrium.  —  Sous  ce  nom  (dans  lequel 
on  trouve  celui  de  oôpâ,  queue),  les  Anciens  désignaient  des  médica¬ 
ments  solides,  dont  la  forme  cylindrique  et  allongée  rappelait  celle 
d’une  queue  de  rat,  et  qui  étaient  destinés  à  être  introduits  dans  les 
ouvertures  naturelles,  vagin,  anus,  oreilles,  narines  :  c’était  une  espèce 
de  trochisques. 

Cette  acception,  qu’on  trouve  dans  Hippocrate  et  Galien,  a  fait  place, 
dans  le  langage  médical  moderne,  à  la  suivante.  On  appelle  actuelle¬ 
ment  collyre  tout  médicament  topique  destiné  au  traitement  des  affec¬ 
tions  oculaires  ou  palpébrales,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  nature. 

Suivant  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  substances  dont  ils  se  com¬ 
posent,  les  collyres  sont  dits  mous,  secs,  liquides  ou  gazeux. 

A.  Collyres  mous.  —  Constitués  par  l’incorporation  d’une  substance 
active  à  un  corps  gras,  ces  collyres  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
pommades  ou  onguents  ophthalmiques.  Il  nous  suffit  de  renvoyer  le  lec¬ 
teur  aux  mots  O.VGUENTs(t.  XXIV,  p.  376)  et  Pommades  (t.  XXIX,  p.  76). 

B.  Collyres  secs.  —  Ce  sont  des  poudres,  simples  ou  composées,  que 

BOUT.  mCT.  HÈD.  ET  CHIR.  ÏL  —  H 
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l’on  insuffle  dans  l’œil  au  moyen  d’un  tuyau  de  plume  percé  d’une 
petite  ouverture  à  une  de  ses  extrémités,  par  laquelle  la  substance  est 
projetée  entre  les  paupières  maintenues  écartées.  Ces  poudres,  doivent 
être  très-soigneusement  porphyrisées  jusqu’à  ce  que  leur  finesse  soit 
extrême  :  en  cas  de  mélange,  celui-ci  doit  être  très-exact. 

L’alun,  l’oxyde  de  zinc,  le  calomel,  les  sulfates  de  cuivre,  de  soude 
ou  de  zinc,  le  sucre  (ordinairement  mélangé  aux  autres  substances),  for¬ 
ment  les  collyres  secs  les  plus  usités. 

Le  collyre  sec  de  Dupuytren  et  du  Codex  est  composé  de  parties 
égales  de  sucre  et  de  calomel  :  il  s’emploie  contre  les  taies  de  la  cornée. 

Collyre  sec  ammoniacal  (Leayson). 

Chaux  éteinte .  .'iO  grammes. 

Sel  ammoniac  puh- .  4  — 

Charbon  végétal  pulv . j 

Poudre  de  cannelle . ^  âà  1  — 

Poudre  de  girofle . ) 

Bol  d'Arménie .  2  — 

Employé  dans  les  conjonctivites  chroniques,  ce  collyre  agit  par  le  gaz 
ammoniac  qu’il  laisse  échapper,  et  qui  irrite  légèrement  les  surfaces  avec 
lesquelles  il  est  en  contact. 

On  connaît  sous  le  nom  de  collyres  secs  gradués  des  papiers  impré¬ 
gnés  de  solutions  médicamenteuses  titrées,  papiers  qui,  desséchés,  sont 
introduits  dans  l’œil  sous  forme  de  carrés  représentant  une  certaine 
quantité  du  médicament  :  on  aurait  ainsi,  d’après  Le  Perdriel,  inventeur 
de  cette  méthode,  une  action  rigoureusement  proportionnée  à  l’étendue 
de  papier  employée.  Mais,  l’exactitude  dans  le  dosage  n’étant  pas  con¬ 
stante,  cette  application  ingénieuse  n’a  pu  prendre  le  rang  que  lui  assi¬ 
gnait  son  auteur.  11  en  est  de  même  du  procédé  de  Hart,  qui  substitue 
au  papier  une  solution  de  gélatine,  laquelle,  après  avoir  reçu  la  substance 
active,  est  desséchée  et  découpée  en  lames  minces  destinées  à  être  intro¬ 
duites  dans  l’œil. 

C.  Collyres  liquides.  —  C’est  de  beaucoup  le  plus  usité  parmi  les  topi¬ 
ques  oculaires;  ce  sont  les  collyres  par  excellence.  On  les  prépare  avec 
des  eaux  distillées,  des  infusés  ou  des  décoctés  de  plantes,  qui  parfois  sont 
employés  seuls,  mais  le  plus  souvent  servent  de  véhicules  à  diverses  sub¬ 
stances  médicamenteuses  qu’on  y  fait  dissoudre.  Ces  liquides  doivent 
toujours  présenter  une  limpidité  parfaite,  d’où  la  nécessité  fréquente  de 
les  filtrer.  On  les  utilise  en  instillations  faites  à  l’aide  d’un  compte-goutte, 
ou  en  bains  locaux  pris  dans  une  œillère. 

Les  collyres,  étant  des  médicaments  magistraux,  peuvent  présenter 
mille  variétés  dans  la  nature  comme  dans  la  proportion  des  substances 
qui  entrent  dans  leur  composition.  Aussi  nous  contenterons-nous  de  citer 
les  formules  qu’on  peut  considérer  comme  typiques  pour  les  collyres  les 
plus  usités. 

I.  Collyres  à  Vacélate  de  plomb.  —  Pour  l’usage,.  Voy.  t.  XXVIII, 
p.  557. 


[Supplémekt]  collyres.  —  c.  liquides. 

G.  résolutif  des  hôpitaux  : 
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Sous-acétate  de  plomb  liquide .  4  grammes. 

Eau  de  rose . 120  — 

Alcoolat  vulnéraire .  8  — 

C.  de  Sichel  : 

Acétate  de  plomb  cristall .  0,05  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

n.  Collyre  alumineux.  —  Pour  l’usage,  Voy.  t.  I,  p.  776  : 

Alun  cristall . 0,50  centigr.  â  1  gramme. 

Eau  de  rose . 100  — 

III.  Collyre  d'Anderson.  —  Employé  dans  les  formes  essentielles  ou 
toxiques  de  l’amblyopie,  indépendantes  de  toute  lésion  du  nerf  optique  : 

Strychnine .  0,10  centigr. 

Eau  distillée . 30  grammes. 

Acide  acétique . q.  s. 

IV.  Collyre  antimydriatique  : 

Extrait  alcool,  de  fève  de  Calabar  ....  1  gramme. 

Eau  distillée . 100  — 

V.  Collyres  à  l'azotate  d’argent.  —  Le  titre  de  la  solution  varie 
suivant  l’effet  cherché  (t.  III,  p.  85). 

1“  G.  contre  la  conjonctivite  catarrhale  : 

Azotate  d’argent . 0,05  à  0,20  centigr. 

Eau  distillée .  30  grammes, 

2  à  5  gouttes  matin  et  soir  entre  les  paupières. 

2°  G.  contre  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  : 


Azotate  d’argent .  0,15  ,  0,25,  0,50  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 


Pour  toucher  la  conjonctive  renversée,  matin  et  soir,  à  l’aide  d’un 
pinceau  :  neutraliser  ensuite  l’excès  du  sel  avec  un  autre  pinceau  imbibé 
d’eau  salée, 

5°  G.  contre  l’ophthalmie  purulente  des  adultes  et  des  armées  : 

Azotate  d’argent  ....  0,25  centigr.  à  1  gramme. 

Eau  distillée .  10  — 

Ges  deux  derniers  collyres  sont  caustiques. 

VI.  Collyres  au  bichlorure  de  mercure.  —  Antiseptique  et  abortif  en 
cas  de  variole  confluente  : 

Bichlorure  de  mercure .  0.01  à  0,05  centigr. 

Eau  distillée .  100  grammes. 
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Vn.  Collyres  boratés  et  boriqués.  —  Antiseptiques;  modificateurs 
locaux.  Dans  les  ophthalmies  purulentes  et  chroniques. 

1°  C.  au  borax  (Desmarres)  : 


2°  C.  à  l’acide  borique  : 


Vin.  Collyre  de  Brun.  —  Employé  comme  détersif  des  ulcérations 
palpébrales  : 


IX.  Collyre  calmant  : 


X.  Collyre  à  la  cocaïne.  —  Pour  anesthésier  le  globe  oculaire  : 


XI.  Collyre  à  l'ésérine.  —  Employé  pour  déterminer  le  resserrement 
de  la  pupille  en  cas  de  mydriase  morbide  ou  artificielle  ;  pour  rompre 
les  synéchies  consécutives  à  l’iritis  ;  pour  combattre  l’héméralopie  endé¬ 
mique  (Galezowski)  : 


XII.  Collyre  ioduré.  —  Employé  contre  les  taches  de  la  cornée  et  la 
conjonctivite  scrofuleuse  (Desmarres)  : 


Xni.  Collyre  de  Lanfranc  : 


1000 


[Sopplément]  collyres.  —  c.  liquides.  165 

On  met  dans  un  mortier  de  verre  toutes  les  substances  solides  préala¬ 
blement  réduites  en  poudre  très-ténue  ;  on  les  délaie  dans  le  vin  blanc  par 
trituration  ;  on  ajoute  l’eau  de  rose,  et  on  conserve  le  mélange  dans  un 
flacon  qu’on  agite  au  moment  d’en  faire  usage. 

Cette  mixture  cathérétique,  improprement  appelée  collyre,  puisqu’on 
ne  peut  l’appliquer  sur  la  conjonctive  qu’en  l’étendant  dans  un  véhicule, 
sert  surtout,  comme  escharotique,  pour  toucher  les  ulcérations  indo¬ 
lentes,  de  la  bouche  principalement. 

XIV.  Collyre  opiacé.  —  Employé  comme  calmant  dans  les  affections 
douloureuses  de  l’œil  : 

Extrait  d’opium . 0,20  centigr. 

Eau  de  rose . 100  grammes. 

XV.  Collyre  à  la  pilocarpine.  —  Pour  l’usage,  Voy.  t.  XXVIII,  p.  21  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine . 0,02  centigr. 

Eau  distillée . 100  grammes. 

XVI.  Collyre  au  sulfate  d’atropine.  —  Pour  l’usage,  Voy.  t.  IV, 
p.  87  : 

Sulfate  d’alropine . 0,02  à  0,05  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

XVII.  Collyre  au  sulfate  de  cadmium.  —  Astringent.  Mêmes  usages 
que  le  sulfate  de  zinc  (Sichel)  : 

Sulfate  de  cadmium . 0,05  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  VI  gouttes. 

XVni.  Collyre  au  sulfate  de  cuivre. 

1“  C.  contre  la  conjonctivite  catarrhale  chronique  (Sichel).  Même  for¬ 
mule  que  le  précédent  en  remplaçant  le  sulfate  de  cadmium  par  celui 
de  cuivre. 

2°  C.  contre  la  conjonctivite  granuleuse  (de  Graefe)  : 

Sulfate  de  cuivre . 0;10  centigr. 

Glycéré  d’amidon . '.  .  .  5  grammes. 

3°  G.  détersif  de  Guépin  :  contre  les  taches  de  la  cornée  : 

Sulfate  de  cuivre . 0,50  centigr. 

Sulfate  de  morphine . 0,10  — 

Alun .  1  gramme. 

Eau . 100  — 

4“  G.  à  la  pierre  divine  : 

Pierre  divine . 0,50  centigr. 

Eau  distillée.  . . 100  grammes. 

XIX.  Collyres  au  sulfate  de  zinc.  —  Astringents  :  conjonctivites. 
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1®  C.  du  Codex  : 

Sulfate  de  zinc . 0,15  ccntigr. 

Eau  de  rose . 100  grammes. 

2“  C.  de  Sichel  : 

Sulfate  de  zinc .  0,05  à  0,10  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  YI  à  XII  gouttes. 

5“  C.  de  Janin  : 

Sulfate  de  zinc . 0,25  centigr. 

Eau  de  plantain . 120  grammes. 

Mucilage  de  coing .  15  — 

4“  c.  détersif  des  hôpitaux  : 

Sulfate  do  zinc . 0,50  centigr. 

Eau  de  rose .  50  grammes. 

Eau  distillée . 100  — 

Poudre  d’iris  ...  1  ...  ... 

Sucre  candi.  .  .  .  |  0'®»  ““‘■g"'- 

5“  C.  astringent  opiacé 

Sulfate  de  zinc . 0,20  centigr. 

Extrait  d’opium . 0,10  — 

Eau  de  rose . 100  grammes. 

6°  C.  astringent  camphré  : 

Sulfate  de  zinc .  1  gramme. 

Eau . 100  — 

Camphre  pulv . 0,50  centigr. 

XX.  Collyre  au  tannin.  —  Employé  à  la  deuxième  période  de  la  con¬ 
jonctivite  catarrhale  (Desmarres)  : 

Tannin .  1  gramme. 

Eau  distillée . 100  — 

Eau  de  laurier-cerise .  20  — 


D.  Collyres  gazeux.  —  Ils  s’obtiennent  en  vaporisant  une  petite 
quantité  d’un  liquide  volatile  (ammoniaque,  éther,  baume  de  Fiora- 
vanti)  à  la  chaleur  de  la  main,  et  tenant  celle-ci  assez  près  des  yeux  pour 
qu’ils  soient  en  contact,  non  avec  le  liquide,  mais  avec  la  vapeur 
produite. 

L.  Robert. 


COTO  (Écorce  de).  —  Cette  écorce,  employée  depuis  longtemps 
en  Bolivie  contre  la  diarrhée,  ia  goutte  et  le  rhumatisme,  fit  son  appa¬ 
rition  en  Europe  en  1873.  Gietl  (de  Munich),  auquel  sont  dus  les  pre¬ 
miers  essais  thérapeutiques  qui  la  concernent,  lui  reconnut  des  propric- 
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tés  antidiarrhéiques  qui  ont  été  constatées  depuis  par  d’autres  observa¬ 
teurs  et  qui  méritent  d’être  connues  des  médecins  français.  Ceux-ci 
trouveront  peut-être  dans  une  expérimentation  plus  étendue  les  bases 
d’un  emploi  rationnel,  dont  les  indications  sont  encore  loin  d’être  solide¬ 
ment  assises. 

L’arbuste  auquel  appartient  l’écorce  de  coto  est,  suivant  les  uns,  de  la 
famille  des  Laurinées  ou  des  Térébinthacées  ;  suivant  les  autres,  c’est 
une  pipéracée  :  cette  opinion  paraît  la  plus  probable. 

Quant  à  l’écorce  elle-même,  elle  nous  arrive  en  morceaux  assez 
longs,  de  couleur  rougeâtre  ;  d’odeur  résineuse  et  aromatique  ;  de 
goût  légèrement  amer,  surtout  âcre,  mordant,  brûlant  même,  sans 
astringence. 

Analyse  chimique.  —  Les  premières  analyses  ont  été  faites,  en  1875, 
par  Wittstein  (de  Munich)  et  J.  Jobst  (de  Stuttgart).  Le  principe  actif, 
isolé  par  ce  dernier  chimiste  en  traitant  par  l’éther  l’écorce  concassée,  a 
reçu  le  nom  de  cotoïne  et  paraît  avoir  pour  formule  .  L’écorce 

en  contient  1,5  7o- 

C’est  une  substance  neutre,  qui  cristallise  en  aiguilles  jaunâtres, 
amères,  difficilement  solubles  dans  l’eau  froide  et  la  benzine,  solubles 
dans  l’eau  bouillante,  l’alcool,  l’éther  et  le  chloroforme;  fusibles  à  150”. 
Les  alcalis  la  dissolvent  facilement  avec  une  coloration  jaune.  Un  liquide 
renfermant  de  la  cotoïne,  et  additionné  d’acide  azotique  concentré, 
prend  à  chaud  une  coloration  rouge  de  sang.  L’acide  sulfurique  concen¬ 
tré  la  dissout  avec  une  coloration  brune  ;  l’acide  chlorhydrique  avec  une 
coloration  jaune. 

En  1876,  Jobst,  analysant  une  nouvelle  écorce  de  coto,  y  découvrit 
une  autre  substance  cristallisable,  qu’il  nomma  paracotoïne,  et  à  laquelle 
il  donna  pour  formule  :  C’est  une  poudre  cristalline  blanc  jau¬ 

nâtre  ;  insipide  ;  d’odeur  légèrement  balsamique  ;  très-peu  soluble  dans 
l’eau,  même  bouillante,  ainsi  que  dans  l’alcool  froid  et  la  benzine  ; 
soluble  dans  l’alcool  bouillant,  l’êther  et  le  chloroforme.  Outre  l’absence 
de  goût  et  de  solubilité  dans  l’eau  chaude,  cette  substance  diffère  de  la 
précédente  en  ce  que  les  alcalis,  qui  dissolvent  celle-ci,  agissent  fort 
peu  sur  elle,  et  par  la  coloration  jaune  que  lui  donnent,  en  la  dissol¬ 
vant,  les  acides  azotique  et  sulfurique. 

Enfin  Jobst  et  Hesse  ont  trouvé  encore  dans  l’écorce  de  coto  de  la 
leucotine,  de  Y oxyleucotine  (C^^ff^O’)  et  de  Vhydrocotoïne  (C^-ff^O®)  : 
substances  dont  les  effets  thérapeutiques  sont  les  mêmes,  mais  à  un 
degré  moindre,  que  ceux  de  la  paracotoïne. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  I.  L’écorce  de  coto  a  été 
successivement  prescrite,  sous  forme  de  poudre  ou  de  teinture  alcoolique, 
par  Gietl,  par  Burkart  et  Riecker  (de  Stuttgart),  par  Fronmüller  de  (Furtb), 
à  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  diarrhée  catarrhale  aiguë  ou 
chronique.  Ces  expérimentateurs  annoncent  dans  la  grande  majorité  des 
cas  le  retour  des  selles  à  leur  nombre  normal  et  à  leur  consistance  phy¬ 
siologique  ;  si  la  diarrhée  reparaissait  quelques  jours  après  la  cessation 
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du  traitement,  la  reprise  de  celui-ci  amènerait  une  guérison  rapide  et 
durable. 

Fronmûller  dit  aussi  avoir  obtenu  d’excellents  résultats  contre  les 
sueurs  profuses  :  sur  71  cas  où  la  teinture  a  été  administrée,  les  sueurs 
auraient  complètement  disparu  34  fois  et  diminué  36  fois  ;  un  seul  ma¬ 
lade  n’aurait  eu  aucune  amélioration. 

Mais  Burkart  a  signalé  l’apparition,  à  la  troisième  ou  quatrième  dose, 
parfois  même  dès  la  première,  d’une  répugnance  qui,  si  on  continue  la 
médication,  se  change  en  vomissements  et  gastralgie.  Cet  inconvénient, 
dû  sans  doute  à  la  présence  dans  la  teinture  d’une  résine  âcre  et  d’huiles 
essentielles,  n’existerait,  d’après  Fronmûller,  ainsi  que  la  sensation  de 
brûlure  éprouvée  par  le  gosier,  que  dans  le  cas  où  le  liquide  alcoolique 
est  mal  préparé  :  dans  le  cas  contraire,  non-seulement  il  n’y  aurait 
aucune  intolérance  gastrique,  mais  l’appétit  serait  beaucoup  mieux  con¬ 
servé  qu’après  l’emploi  des  préparations  à  base  d’opium,  de  tannin  ou 
de  nitrate  d’argent. 

II.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  cotoïne,  d’un  maniement  plus  facile  que 
l’écorce,  puisqu’elle  agit  à  doses  plus  faibles,  d’un  emploi  plus  sûr,  puis¬ 
qu’elle  ne  détermine  aucun  phénomène  accessoire,  est  préférable,  ainsi 
que  le  montrent  les  expériences  physiologiques  et  thérapeutiques  sui¬ 
vantes. 

Physiologiquement,  Burkart  a  trouvé  la  cotoïne  dépourvue  de  toute 
action  sur  les  lapins.  Administrée  à  l’homme  sain,  à  la  dose  de  10  à 
20  centigrammes  répétée  plusieurs  fois  par  jour,  elle  augmente  l’appétit 
et  ne  détermine  aucune  réaction  de  la  part  de  l’estomac,  dans  le  suc 
duquel  elle  reste  insoluble.  Du  côté  de  l’intestin,  dont  les  liquides  la 
dissolvent,  elle  provoque,  d’après  Albertoni,  la  mise  en  œuvre  des  fonc¬ 
tions  physiologiques  de  l’épithélium,  sans  amener  d’ailleurs  de  consti¬ 
pation,  sans  modifier  le  mouvement  péristaltique  normal.  Burkart  la 
considère  comme  antifhermiqne;  Fronmûller,  comme  antidiaphorétique. 
Enfin,  selon  ce  dernier  observateur,  elle  retarde  seulement  les  fermen¬ 
tations,  tandis  que  Pribram  la  regarde  comme  antiputride  et  antizymo- 
tique. 

Elle  s’élimine  certainement  par  les  urines  :  7  à  10  heures  après  son 
ingestion,  sa  présence  est  constatée  dans  ce  liquide  par  la  coloration 
rouge  intense  que  lui  fait  prendre  l’acide  nitrique  concentré. 

En  thérapeutique,  la  diarrhée  constitue,  comme  pour  l’écorce  de  coto, 
dont  elle  partage  la  supériorité  sur  les  autres  antidiarrhéiques  au  point 
de  vue  de  la  conservation  de  l’appétit,  et  sur  laquelle  elle  a  l’avantage  de 
ne  produire  aucun  phénomène  d’intolérance  gastrique,  sa  plus  sérieuse 
application  ;  encore  celle-ci  paraît-elle  devoir  être  réservée  aux  flux  intes¬ 
tinaux,  aigus  ou  chroniques,  purement  inflammatoires,  tandis  qu’elle 
serait  contre-indiquée  par  la  présence  d’ulcérations,  typhiques  ou  tuber¬ 
culeuses,  de  l’intestin  ;  l’alcoolisme,  la  cirrhose  hépatique,  seraient  éga¬ 
lement  de  formelles  contre-indications.  Le  choléra,  le  choléra  infantile 
surtout,  semblent  aussi  justiciables  de  la  cotoïne. 
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Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  Burkart,  Albertoni, 
Pribram,  etc.  Mais  en  présence  des  résultats  contraires,  complètement 
nuis,  signalés  par  d’autres  médecins  allemands  et  italiens,  il  est  prudent 
de  faire  au  sujet  de  la  nouvelle  substance  les  plus  expresses  réserves, 
jusqu’à  ce  que  sa  valeur  thérapeutique  soit  définitivement  déterminée 
par  de  nouvelles  expériences,  qu’autorise  du  reste  sa  parfaite  innocuité. 

Nous  en  dirons  autant  pour  l’usage  qu’en  a  fait  Fronmüller  contre  les 
sueurs  nocturnes  des  phthisiques,  et  pour  l’emploi  tenté  par  Albertoni 
contre  la  sialorrhée. 

111.  Quant  à  la  -paracotoïne  et  à  l’écorce  qui  la  renferme,  elles  ont  été 
expérimentées  par  Essig  et  Burkart  en  Allemagne,  par  Baelz  au  Japon. 
Cette  écorce  a  une  odeur  aromatique  plus  prononcée  que  l’écorce  de  coto 
proprement  dite  ;  son  goût  est,  au  contraire,  peu  marqué,  simplement 
résineux. 

Administrée  en  injections  sous-cutanées  à  des  lapins,  la  paracotoïne 
n’a  déterminé  aucun  trouble  appréciable.  Chez  l’homme  sain,  elle  a 
amené  une  légère  constipation.  Elle  s’élimine  par  l’urine,  dans  laquelle 
on  la  retrouve  quelques  heures  après  l’absorption. 

A  l’état  pathologique,  elle  a  donné  les  mêmes  résultats  que  la  cotoïne, 
mais  des  doses  plus  considérables  sont  nécessaires.  Diverses  formes  de 
diarrhée  ont  été  ainsi  guéries  ou  améliorées.  Baelz,  au  mois  de 
juillet  1877,  a  traité  à  Yokohama -5  malades  atteints  do  choléra  par  des 
injections  sous-cutanées  de  paracotoïne  de  20  centigrammes  chacune  :  les 
effets  ont  été  heureux,  mais  cette  expérimentation  est  évidemment  trop 
restreinte  pour  permettre  de  porter  un  jugement  suffisamment  autorisé. 

Doses  et  modes  d’administration.  —  L’écorce  de  coto  se  prend,  nous 
l’avons  dit,  soit  en  poudre,  soit  surtout  sous  forme  de  teinture  alcoolique. 
Celle-ci  doit  être  au  dixième  :  1  partie  d’écorce  pour  10  parties  d’alcool 
à  60“.  Elle  a  été  donnée  à  doses  très  variables  :  la  quantité  suffisante 
paraît  être  de  7  gr.  50  par  jour,  qu’on  répartit  en  3  prises  égales,  à  boire 
dans  de  l’eau  sucrée  et  aromatisée  (Fronmüller) . 

La  cotoïne  s’administre  également  en  poudre  :  0,30  centigrammes,  en 
3  paquets,  à  prendre  dans  du  pain  azyme  (Albertoni)  ; 

Ou  dans  une  potion,  dont  on  prend  une  cuillerée  à  soupe  par  heure 
(Burkart)  : 


Cotoïne .  0,05  à  0,10  centigr. 

Eau  distillée . 120  grammes. 

Sirop  simple .  30  — 

Alcool  rectifié  . .  10  — 

'  Ou  enfin  en  injection  hypodermique  : 

Cotoïne  pure .  1  grammes. 

Etlier  acétique .  4  — 


Injecter  20  gouttes  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  contre 
le  choléra  (Baelz,  Burkart). 

Mêmes  modes  d’administration  pour  la  paracotoïne. 
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WiTTSTEis  et  Gietl,  Propr.  pharmacol.,  chim.  et  médicin.  de  i’é.  de  c.  {Archiv  der  Phaitn., 
septemb.  1875).  —  Bdekart,  L’é.  de  c.  et  ses  parties  actives  [Berlin,  filin.  Wochenschr., 
1877,  p.  276).  —  FrosmOller  et  Baeiz,  Recherch.  sur  les  propr.  de  l’é.  de  c.  et  de  ses 
princip.  actifs  (Bull,  de  thérap.,  1879,  p.  559).  —  .Albertosi,  Communie,  s.  l’usage  de  la 
c.  contre  le  choléra  asiatiq.  (Gaz.  med.  lombard.,  1883,  p.  495  et  505).  —  Progrès  méd., 
1883,  p.  1054;  1885,  p.  493.  —  Labobbe,  Étude  des  écorces  de  c.  1886. 

Ch.  d’Ivors. 

COUTEAUX.  —  Cultellus;  p-a/acpiov.  —  AIL,  messer ;  —  Angl., 
knife;  —  Ital.,  coltello;  —  Esp.,  cuchillo. 

Instruments  tranchants  dont  on  se  sert,  en  chirurgie,  pour  diviser  les 
parties  molles  (à  l’exception  de  l’instrument  dit  couteau  lenticulaire), 
et  qui  diffèrent  bien  plus  du  bistouri  {Voy.  t.  V,  p.  123),  en  ce  que  leur 
lame  est  toujours  fixée  à  demeure  sur  le  manche,  que  par  leurs  dimen¬ 
sions,  lesquelles  sont  extrêmement  variables  :  quelle  différence,  sous  ce 
rapport,  entre  le  couteau  à  amputation  et  le  couteau  à  cataracte  ! 

Les  dimensions  ne  sont  pas  seules  à  varier  :  la  forme  est  également 
modifiée  d’un  couteau  à  l’autre  suivant  l’usage  auquel  il  est  affecté.  Aussi 
ces  instruments  se  prêtent-ils  mal  à  une  description  générale,  et  il  nous 
suffira  de  rappeler,  avant  de  passer  en  revue  ces  nombreuses  modifica¬ 
tions,  que  tout  couteau  se  compose  essentiellement  : 

1“  D’une  lame  d’acier  trempé,  de  longueur,  de  largeur  et  d’épaisseur 
variables,  plus  ou  moins  effilée  à  sa  pointe,  et  se  continuant  par  sa  base 
avec  une  tige  métallique  dite  soie,  qui  pénètre  et  la  fixe  dans  la  manche; 

2“  D’un  manche,  tantôt  en  bois  d’ébène  comme  dans  les  couteaux  de 
grandes  dimensions  tels  que  ceux  à  amputation,  tantôt  d’ivoire  comme 
dans  les  petits  instruments  avec  lesquels  on  opère  sur  l’œil. 

I.  Couteaux  a  AMPUTA'noN.  —  Anciennement,  les  chirurgiens  se  ser¬ 
vaient  de  couteaux  à  extrémité  arrondie  ou  carrée  (fig.  7)  ;  à  lame  tan¬ 
tôt  convexe,  tantôt  concave.  Avec  A.  Paré,  Guy  de  Chauliac,  Verduin, 
apparaissent  les  lames  à  extrémité  pointue,  à  tranchant  très-fortement 
concave,  en  forme  de  faucille  :  cette  forme,  encore  usitée  au  siècle  der¬ 
nier,  est  complètement  abandonnée  on  raison  de  son  mode  d’action,  qui, 
ne  pouvant  se  faire  que  par  pression,  est  incompatible  avec  la  netteté 
désirable  dans  toute  section  des  tissus. 

Aujourd’hui,  la  lame  des  couteaux  à  amputation  est  droite  ou  légère¬ 
ment  convexe;  elle  a  un  ou  deux  tranchants. 

Le  couteau  à  un  seul  tranchant  (fig.  8  et  9)  a  une  lame  qui  ne 
diffère  que  par  les  dimensions  de  celle  du  bistouri  droit.  Il  se  termine 
assez  brusquement  par  une  pointe  qui  se  trouve  sensiblement  sur  l’axe 
de  la  lame,  et  qui  résulte  d’une  égale  inclinaison  du  tranchant  et  du  dos 
de  l’instrument  l’un  vers  l’autre  :  cette  disposition  est  préférable  à  celle, 
plus  rarement  usitée,  dans  laquelle  le  dos  seul  s’incline  vers  le  tranchant, 
qu’il  vient  rejoindre  au  niveau  de  la  pointe.  En  tout  cas,  la  lame  prolonge 
exactement  le  manche,  sur  lequel  elle  est  montée  à  l’aide  d’une  longue 
et  forte  soie,  et  qui  est  ordinairement  taillé  à  pans  pour  qu’il  ne  vacille 
pas  entre  les  mains  de  l’opérateur.  Une  autre  condition  de  sûreté  dans  le 
maniement  de  l’instrument  réside  dans  une  sage  proportion  entre  le  poids 
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de  ce  manche  et  celui  de  la  lame  ;  celle-ci  doit  être  moins  lourde  que  le 
manche,  mais  doit  avoir  un  dos  assez  épais  pour  assurer  à  l’instrument 
une  solidité  suffisante. 


Fig.  7.  fiG.  8  et  9.  Fig.  10. 

Couteau  ancien  pour  les  Couteaus  à  amputation  modernes  Couteau  à  deux  tranchants, 
amputations  circulaires.  à  un  seul  tranchant.  dit  interosseux. 

Le  couteau  à  deux  tranchants,  couteau  interosseux  (fig.  10), 
inventé  par  Garengeot  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  a  une 
lame  étroite  et  très-aiguë,  qui  s’effile  progressivement  en  pointe,  et  non 
brusquement  comme  dans  les  précédents,  et  dont  les  deux  faces  portent 
en  leur  milieu,  sur  toute  leur  longueur,  une  arête  de  laquelle  partent  les 
plans  inclinés  qui  vont  former  les  deux  tranchants.  Ordinairement  l’un 
des  bords  est  mousse  dans  une  certaine  étendue,  voisine  de  la  base,  afin 
que  l’opérateur  puisse  y  appuyer  l’index  ;  l’autre  bord  est  tranchant  dans- 
toute  son  étendue.  Le  manche  est  semblable  à  celui  du  couteau  à  un  seul 
tranchant. 

La  longueur  des  couteaux  à  amputation  varie  avec  le  volume  du  membre 
sur  lequel  on  opère,  et  avec  le  procédé  opératoire  :  tandis  que  le  couteau 
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interosseux  adopté  par  Larrey  pour  la  désarticulation  de  l’épaule  a  une 
lame  longue  seulement  de  81  millimètres,  la  désarticulation  de  la  cuisse 
exige,  pour  tailler  par  transfixion  le  lambeau  antérieur,  une  longueur  de 
lame  égale  à  35  centimètres.  C’est  entre  11  et  25  centimètres  qu’oscille 
la  longueur  moyenne  :  règle  générale,  elle  doit  atteindre  une  fois  et 
demie  environ  le  diamètre  du  membre  à  amputer. 

Le  couteau  à  un  seul  tranchant  sert  toujours  pour  les  amputations  par 
la  méthode  circulaire,  lorsque  le  membre  n’a  qu’un  os  ;  l’interosseux  est 
réservé  au  cas  où  il  y  a  deux  os.  Les  chirurgiens  se  sont  longtemps  ser¬ 
vis  indifféremment  de  l’un  ou  de  l’autre  pour  les  amputations  à  lam¬ 
beaux.  Toutefois  le  couteau  à  deux  tranchants  tend  à  disparaître,  et  c’est 
justice  :  car,  comme  le  font  observer  Gaujot  et  Spillmann,  qu’on  l’emploie 
pour  la  section  des  parties  iiiterosseuses  en  faisant  le  huit  de  chiffre  clas¬ 
sique,  ou  pour  tailler  des  lambeaux  par  transfixion,  on  risque  toujours 
de  diviser  les  chairs  à  des  hauteurs  inégales  et  de  léser  les  vaisseaux  sur 
plusieurs  points  ;  grave  inconvénient  qui  expose  aux  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  et  rend  dangereux  l’instrument  dont  il  s’agit. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  mode  d’emploi  des  couteaux  à  amputation, 
décrit  par  A.  Guérin,  t.  II,  p.  56. 

II.  Couteau  pour  la  rescision  des  amygdales.  —  Inventé  par  Caqué 
(de  Reims),  cet  instrument  avait  une  lame  longue  de  11  centimètres, 
courbée  sur  sa  longueur,  émoussée  à  son  extrémité,  et  formant  avec  le 
manche  un  angle  très-prononcée,  de  manière  que  la  main  de  l’opéra¬ 
teur  ne  masque  pas  les  parties  sur  lesquelles  il  opère. 

Il  a  fait  place  à  l’amygdalotome  ou  au  bistouri  droit  boutonné. 

III.  Couteaux  pour  l’embryotomie.  —  Voy.  t.  X,  p.  289  (embryotome 
de  Jacquemier),  et  t,  XII,  p.  647  (Crâniotomie) . 

IV.  Couteaux  de  feu.  —  Sous  ce  nom,  on  connaît  : 

1°  Le  cautère  actuel  cultellaire  ou  hastiforme  [Voy.  t.  VI,  p.  568); 

2°  Le  couteau  galvano-causlique  [Voy.  t.  XII,  p.  548)  ; 

3“  Le  couteau  du  thermo-cautère  (Voy.  Supplément). 

V.  Couteau  lenticulaire.  —  Voy.  t.  XXXVI,  p.  163. 

TI.  Couteaux  lithotomes.  —  Nom  donné  à  plusieurs  instruments 
actuellement  tombés  en  désuétude,  et  dont  les  plus  usités  ont  été  : 

1°  Le  couteau  de  Cheselden,  instrument  à  lame  courte,  fixe  sur  le 
manche,  convexe  sur  le  tranchant  comme  sur  le  dos,. avec  lequel  son 
inventeur  incisait  le  périnée  dans  l’opération  de  la  taille  ; 

2°  Le  couteau  de  Foubert,  grand  couteau  dont  la  lame  étroite,  longue 
de  12  centimètres,  tranchante  dans  toute  sa  longueur,  faisant  avec  le 
manche  un  angle  obtus,  servait  pour  la  taille  latérale. 

Vn.  Couteau  en  serpette.  —  Sorte  de  couteau  à  lame  forte  et  recour¬ 
bée,  avec  lequel  Desault  ouvrait  les  parois  du  sinus  maxillaire  en  cas  de 
tumeur  de  cette  cavité  osseuse. 

VIII.  Couteaux  pour  la  staphylorrhaphie.  —  Vidal  (de  Cassis)  et 
Fergusson  employaient  pour  l’avivement  des  surfaces  un  couteau  dont 
la  lame,  assez  courte,  avait  deux  tranchants. 
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De  plus,  Fergusson  a  imaginé,  pour  la  section  des  muscles  pérista- 
phylins  et  pharyiigo-staphylin,  un  couteau  à  lame  d’abord  droite,  puis 
faisant  sur  le  plat  un  coude  au  delà  duquel  elle  s’élargit,  et  se  terminant 
par  une  troisième  partie  oblique  sur  la  seconde. 

IX.  Couteau  stiTOHysien.  —  Fort  couteau  interosseux  avec  lequel  on 
pratique  la  symphyséotomie. 

X.  Couteaux  pour  l’ablation  des  tumeurs.  —  Nous  ne  citerons  que 
pour  mémoire  les  couteaux  avec  lesquels  Fabrice  de  Hilden,  Scultet,  etc., 
séparaient  les  tumeurs  volumineuses,  du  sein  en  particulier,  et  qui  ont 
dans  tous  les  cas  fait  place  au  bistouri. 

XI.  Couteaux  pour  les  opérations  qu’on  pratique  sur  l’œil.  —  Ils  sont 
très-nombreux,  ces  opérations  étant  elles-mêmes  en  grand  nombre,  et 
les  ophthalmologistes  s’étant  ingéniés  à  modifier  l’instrumentation  pour 
le  plus  grand  profit  d’un  organe  sur  lequel  l’action  chirurgicale  est 
plus  délicate  que  sur  tout  autre.  Nous  ne  décrirons  que  les  variétés 
principales. 

A.  Couteau  en  cuiller.  —  Couteau  proposé  par  Fabrice  de  Hilden  pour 
l’extirpation  du  globe  oculaire.  Inusité. 

B.  Couteaux  pour  opérations  sur  les  voies  lacrymales. —  1“  Couteau 
de  Weber  (fig.  11).  Petit  couteau  boutonné,  qui  traverse  le  conduit 
lacrymal  sans  le  léser;  quand  l’extrémité  est  dans  le  sac  lacrymal, 
l’instrument  est  relevé  de  façon  que  son  tranchant  tourné  en  haut 
incise  la  paroi  supérieure  du  conduit. 


Fig.  11.  — Couteau  de  Weber  pour  l’incision  des  conduits  laci7maux, 

2°  Couteau  de  Stilling  (fig.  12).  Destiné  à  diviser  la  muqueuse  du 
canal  nasal,  quand  l’écoulement  des  larmes  est  gêné  ;  il  a  une  lame  en 
forme  de  triangle  rectangle,  longue  de  13  millimètres,  large  de  3  milli¬ 
mètres  à  la  base  ;  la  pointe  est  arrondie  et  tranchante. 


Fjg.  12.  —  Couteau  de  Stilling. 


C.  Couteaux  à  iridectomie.  —  1°  Couteau  de  Beer.  Couteau  lan- 
céolaire  (fig.  13),  à  lame  courbe  et  large,  tranchant  des  deux  côtés, 


Fig.  15-  —  Couteaux  lancéolaires. 
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très-acérée  à  sa  pointe.  Si  l’opération  doit  se  faire  au  côté  externe  de 
l’œil,  cette  lame  est  droite  ;  elle  est  fortement  coudée  sur  le  plat,  lorsqu’on 
doit  opérer  en  dedans  ou  en  haut,  afin  d’éviter  la  saillie  du  nez  ou  de 
l’arcade  sourcilière.  La  forme  lancéolaire  de  la  lame  fait  que  l’incision 
-est  plus  étendue  en  dehors  qu’en  dedans  de  la  cornée  ;  de  plus,  l’instru¬ 
ment  s’engage  facilement  entre  les  lames  de  la  cornée,  et  ne  peut  plus 
alors  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure. 

2“  Couteau  de  de  Graefe.  —  Ce  couteau,  que  nous  décrirons  avec 
les  couteaux  à  cataracte,  est  bien  préférable  à  celui  de  Beer,  générale¬ 
ment  abandonné  pour  les  raisons  qui  précèdent. 

D.  Couteau  à  iridenclise.  —  Pour  faire  subir  à  la  cornée  une  petite 
perte  de  substance  à  travers  laquelle  l’iris  se  déplace.  Desmarres  a  pro¬ 
posé  un  petit  couteau  triangulaire  dont  la  lame  ne  peut  s’enfoncer  trop 
profondément,  retenue  par  deux  arêtes  dont  elle  est  munie  ;  sur  le  cou¬ 
teau  se  trouve  une  petite  fenêtre  dans  laquelle  s’engage  une  des  extré¬ 
mités  de  la  branche  supérieure  de  l’instrument,  articulée  un  peu  en 
-arrière  de  la  lame.  Cette  fenêtre  limite  la  perte  de  substance  à  pratiquer. 

E.  Couteau  de  Weeker  pour  V iridotomie.  —  Voy.  t.  XIX,  p.  423. 

F.  Couteaux  à  cataracte.  —  Parmi  les  nombreux  couteaux  proposés, 
-on  n’emploie  plus  que  : 

1°  Le  couteau  de  Beer,  ou  plutôt  de  Richter  modifié  par  Beer,  instru¬ 
ment  de  forme  triangulaire,  dont  un  côté,  qui  se  prolonge  dans  la  direc¬ 
tion  du  manche,  est  mousse  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
tranchant  seulement  vers  la  pointe,  tandis  que  l’autre  côté,  oblique,  quel¬ 
quefois  légèrement  convexe,  est  tranchant  dans  toute  sa  longueur  (fig.  14). 
Il  résulte  de  cette  disposition  que  la  lame,  s’élargissant  insensiblement 
de  la  pointe  au  talon,  fait  une  plaie  nette  et  s’oppose  a  la  sortie  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  avant  que  le  lambeau  soit  achevé; 


Fig.  1-i.  —  Couteau  de  Beer. 


2“  Le  couteau  de  de  Graefe,  sorte  de  bistouri  long  et  très-étroit,  long 
d’environ  3  centimètres  1/2,  tranchant  d’un  côté,  mousse  de  l’autre,  à 
pointe  acérée  :  il  est  assez  épais  sur  ses  faces  pour  prévenir  l’issue 
prématurée  de  l’humeur  aqueuse.  Il  s’emploie  pour  l’extraction  de  la 
«ataracte  par  le  procédé  linéaire  (t.  VI,  p.  505). 

Sont  abandonnés  :  le  couteau  de  Wenzel,  qui  avait  la  forme  d’une 
lancette  à  grain  d’orge,  tranchante  sur  un  seul  bord  ; 

Le  couteau  de  Guérin  et  de  Dumont,  dont  la  lame  détachait  la  demi- 
■circonférence  de  la  cornée  en  passant  au  devant  d’un  anneau  dans  lequel 
celle-ci  était  reçue  ; 

Le  couteau  de  Jaeger,  formé  de  deux  lames  superposées,  dont  l’une, 
mobile,  plus  petite,  plate  sur  une  face,  convexe  sur  l’autre,  achevait  la 
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section  qu’avait  commencée  l’autre,  qui  était  fixe,  de  même  forme  que  le 
couteau  de  Beer. 

G.  Couteau  de  Desmarres  pour  la  scarification  de  la  conjonctive. 
—  Couteau  très-court,  à  tranchant  étroit  et  très-convexe. 

H.  Couteau  de  J.  Guérin  pour  la  ténotomie  sous-conjonctivale.  — 
Couteau  à  double  tranchant,  légèrement  courbé  sur  le  plat,  dont  une 
face  présente  une  saillie  longitudinale  qui  le  rend  convexe  dans  le  sens 
tranversal  et  facilite  sa  pénétration. 

Gaujot  et  Spillmakk,  Arsen.  de  la  chir.  contempor.,  t.  II. 

L.  Robert. 

DROSERA.  —  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Deoséracées,  dont 
deux  espèces  indigènes,  les  Dr.  rotundifolia  L.  et  Dr.  longifolia  L., 
offrent  un  certain  intérêt  en  raison  des  phénomènes  de  digestion  dont 
leurs  feuilles  paraissent  être  le  siège,  et  des  recherches  faites  à  diverses 
époques  au  sujet  de  leurs  propriétés  thérapeutiques. 

Histoire  naturelle.  —  Le  Dr.  rotundifolia,  encore  appelé  rorelle, 
Ros  solis,  rosée  du  soleil,  herbe  à  la  rosée,  tire  ces  derniers  noms  de 
ce  que  la  surface  des  feuilles  est  parsemée  de  gouttes  larges,  étincelantes 
au  soleil,  que  nous  verrons  être  le  produit  de  sécrétion  de  glandes  spé¬ 
ciales.  Son  habitat  ordinaire  se  trouve  dans  les  tourbières,  les  prairies 
humides.  C’est  là  que  paraissent,  au  mois  de  juillet,  ses  petites  fleurs 
blanches,  disposées  en  grappes  terminales. 

A  la  racine,  verticale,  peu  développée,  fait  suite  une  tige  haute  de  10 
à  15  centimètres,  qui  naît  du  centre  de  la  rosette  que  forment  les  feuilles, 
lesquelles  sont  radicales,  et  présentent  un  limbe  orbiculaire,  se  rétré¬ 
cissant  brusquement  pour  former  le  pétiole.  Les  fleurs,  hermaphodites, 
à  préfloraison  en  crosse  (comme  la  préfoliation),  ont  un  calice  gamo¬ 
sépale,  régulier  et  persistant,  dont  les  5  divisions  alternent  avec  les 
5  pétales  libres  et  marcescents  de  la  corolle  ;  les  étamines,  au  nombre 
de  10,  sont  hypogynes,  à  anthères  extrorses.  Le  fruit  est  une  capsule, 
dont  la  déhiscence  loculicide  se  fait  par  3  valves,  et  qui  contient  un 
grand  nombre  de  très-petites  graines  ;  au  moment  de  la  déhiscence,  les 
placentas  sont  opposés  aux  valves.  L’embryon  est  droit  et  pourvu  d’un 
périsperme  charnu. 

Le  Dr.  longifolia  ne  diffère  du  précédent  que  par  la  forme  linéaire,  à 
extrémité  obtuse,  du  limbe  de  ses  feuilles,  qui  se  continue  insensiblement 
avec  un  pétiole  allongé. 

Dans  ces  deux  espèces,  les  feuilles  présentent  des  appendices  filiformes 
auxquels  Darwin,  qui  les  a  particulièrement  étudiés  sur  le  Dr.  rotundi¬ 
folia,  donne  le  nom  de  tentacules.  Ces  appendices,  au  nombre  de  150 
à  260  par  feuille,  sont  courts  et  verdâtres  à  la  partie  centrale  du  limbe, 
longs  et  de  couleur  pourprée  sur  les  bords  :  ce  sont  des  poils  glandu¬ 
laires,  de  nature  épidermique,  qui  se  composent  de  plusieurs  rangées  de 
cellules  allongées,  et  dont  chacun  porte  à  son  extrémité  une  glande  à 
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cellules  également  allongées.  Les  cellules  des  poils  et  des  glandes  renfer¬ 
ment  un  liquide  pourpre,  visqueux,  ou  matière  granulaire. 

Composition  cHimoDE.  —  S.  Lugan  (de  Caen),  après  avoir  fait  macérer 
pendant  8  jours  les  feuilles  fraîches  de  Dr.  rotundifolia  dans  l’éther,  a 
observé  dans  le  flacon  la  formation  de  deux  couches  distinctes.  La  couche 
inférieure,  aqueuse,  rouge  de  sang,  de  saveur  aigrelette  et  un  peu  sucrée, 
réduit  la  liqueur  de  Fehling,  ne  renferme  aucun  alcaloïde,  mais  présente 
une  acidité  marquée,  qu’on  peut  saturer  à  l’aide  du  carbonate  de  baryte, 
et  que,  en  décomposant  par  l’acide  sulfurique  le  sel  formé,  on  reconnaît 
due  à  la  présence  d’un  acide  organique  particulier. 

La  couche  supérieure,  éthérée,  verte,  renferme  des  petits  cristaux  sem¬ 
blables  à  ceux  de  cet  acide,  et  une  résine  verte,  soluble  dans  le  chloro¬ 
forme,  d’odeur  forte,  très-irritante  pour  la  peau. 

De  son  analyse  l’auteur  conclut  que  le  Drosera  renferme  de  la  chloro¬ 
phylle,  une  substance  albuminoïde,  une  matière  colorante  jaune,  de  la 
cire,  une  résine  âcre,  de  la  glycose,  des  sels,  enfin  un  acide  organique 
libre.  Il  n’a  trouvé  ni  dans  les  gouttes  visqueuses  que  portent  les  tenta¬ 
cules  des  feuilles,  ni  dans  le  reste  de  la  plante,  l’acide  formique  dont  la 
présence  avait  élé  signalée  par  Reiss  et  H.  Well. 

Mouvements  provoqués,  fonctions  digestives.  —  Un  certain  nombre  de 
plantes,  Dionæa,  Sarracenia,  Nepenthes,  Ulricularia,  etc.,  rappro¬ 
chent  brusquement  et  appliquent  l’une  contre  l’autre  les  deux  moitiés 
du  limbe  de  leurs  feuilles  sous  l’influence  de  l’excitation  déterminée  par 
le  contact  d’un  corps  étranger,  vivant  surtout,  tel  qu’un  insecte;  les  an¬ 
ciens  naturalistes,  témoins  de  ce  fait,  pensaient  que  l’animal  était  digéré, 
servait  à  la  nourriture  de  la  plante  :  d’où  le  nom  d’insectivores,  de  car¬ 
nivores,  donné  par  Ellis  et  Curtis  aux  végétaux  qui  présentent  ces  phé¬ 
nomènes. 

Après  un  oubli  prolongé,  cette  opinion  a  été  ressuscitée  et  brillam¬ 
ment  soutenue  par  Darwin,  dont  les  expériences  ont  porté  surtout  sur  le 
Dr.  rotundifolia,  qui  peut  servir  de  type  à  cet  ordre  de  plantes.  Voici  le 
résumé  des  résultats  annoncés  par  l’illustre  savant. 

Lorsque  la  feuille  est  impressionnée  par  une  excitation  extrinsèque, 
les  tentacules  ou  poils  glandulaires  les  plus  rapprochés  du  point  excité 
se  recourbent  les  premiers  vers  le  centre  du  limbe,  puis,  ce  mouvement 
se  propageant  aux  appendices  voisins  d’abord,  aux  plus  éloignés  ensuite, 
tous  les  tentacules  finissent  par  présenter  la  même  incurvation.  Celle-ci 
se  fait  avec  lenteur,  dans  un  temps  qui  varie  d’ailleurs  avec  la  tempéra¬ 
ture  ambiante  et  avec  la  nature  de  l’e.xcitant  :  les  mouvements  des  feuilles 
sont  plus  rapides  pendant  la  chaleur  que  pendant  le  froid,  mais  une  tem¬ 
pérature  de  54°, 5  les  paralyse  momentanément  ;  à  65°, 5  ils  sont  anéan¬ 
tis.  Les  excitations  mécaniques  directes  provoquent  ces  mouvements, 
mais  ils  sont  alors  limités  et  peu  durables.  Le  contact  d’un  insecte  vivant, 
au  contraire,  détermine  une  vive  irritation,  qui  se  produit  non-seulement 
par  l’inflexion  des  tentacules  marginaux  et  centraux,  mais  encore  par  une 
incurvation  du  limbe  lui-même,  qui  se  creuse  au  point  touché  ;  l’incli- 
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naison  se  prolonge  jusqu’à  ce  que  l’insecte  saisi  ait  cessé  de  s’agiter  et  de 
vivre.  D’après  Burdon  Sanderson,  les  feuilles  sont  parcourues,  pendant 
que  s’exécutent  ces  divers  mouvements,  par  des  courants  électriques  dont 
l’intensité  varie  avec  leur  étendue. 

En  même  temps  que  se  manifeste  celte  mobilité  spéciale,  l’humeur 
visqueuse,  transparente,  brillante  au  soleil,  que  nous  avons  vue  sécrétée 
par  les  glandes  qui  terminent  les  appendices  mobiles,  présente,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’excitation,  une  notable  augmentation  de  quantité,  et  subit 
des  modifications  subordonnées,  comme  l’étendue  des  mouvements,  à  la 
nature  de  l’excitant.  Le  corps  saisi  par  le  Drosera  est-il  assimilable?  est-ce 
un  insecte,  par  exemple,  l’humeur  devient  acide,  en  même  temps  que 
plus  abondante;  Frankland  attribue  cette  acidité  au  développement  d’un 
acide  gras  (butyrique  ou  valérique)  ;  d’après  lui,  ce  suc  modifié  pren¬ 
drait,  lorsqu’on  le  traite  par  l’acide  sulfurique,  une  odeur  analogue  à 
celle  de  la  pepsine.  Cette  humeur  est  assez  épaisse  pour  engluer  l’in¬ 
secte,  qui,  immobilisé  par  elle  et  par  les  tentacules,  est  tué  dans  l’espace 
d’un  quart  d’heure. 

Le  corps  n’est-il  pas  assimilable,  le  suc  est  toujours  sécrété  plus 
abondamment  qu’en  l’absence  d’excitation,  mais  il  ne  devient  pas  acide, 
reste  inactif. 

Il  est  encore  inactif  lorsqu’on  le  recueille  sur  une  plaque  de  verre, 
parce  que,  dit  Darwin,  le  ferment  qui  lui  est  propre  n’est  sécrété  par  la 
plante  qu’après  absorption  par  elle  d’une  petite  quantité  de  matière 
azotée  agissant  comme  stimulant.  Mais,  si  on  le  met,  sur  la  feuille  elle- 
même,  en  contact  avec  des  substances  azotées,  on  le  voit  doué  d’une 
action  très-manifeste  :  il  dissout  alors  complètement  l’albumine,  la 
fibrine,  la  gélatine,  la  chondrine,  la  caséine,  l’osséine,  les  tissus  con¬ 
jonctif  et  musculaire,  le  gluten  préalablement  traité  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  tandis  que  les  productions  épidermiques,  le  tissu  élastique,  la 
mucine,  la  pepsine,  l’urée,  la  chitine,  la  cellulose,  l’amidon,  l’huile, 
restent  inattaqués.  Ces  observations  de  Darwin  sont  d’autant  plus  inté¬ 
ressantes  que  le  suc  gastrique  pi’ésente  la  même  action  élective,  attaquant 
les  substances  du  premier  groupe,  laissant  les  autres  insolubles.  Si  on  en 
rapproche  l’affirmation  de  Gorup-Besanez,  qui  prétend  obtenir  aussi 
facilement  des  peptones  avec  le  produit  de  sécrétion  du  Drosera  qu’avec 
le  suc  gastrique,  on  comprendra  le  parallèle,  l’analogie  même,  qui  ont  été 
établis  entre  les  deux  liquides,  et  on  acceptera  l’épithète  àHnsectivore 
donnée  à  celte  plante. 

Toutefois  certaines  objections  se  dressent  encore  contre  cette  opinion 
et  la  font  repousser  par  certains  auteurs. 

En  premier  lieu,  J.  Duval-Jouve  a  signalé  la  présence  des  glandes  de 
même  nature  que  celles  des  feuilles  sur  d’autres  parties  du  Drosera  et 
autres  plantes  dites  carnivores  :  or,  d’après  Darwin  et  ses  adhérents,  les 
feuilles  seules  seraient  douées  de  la  faculté  digestive. 

D’autre  part,  nous  admettons  et  comprenons  bien  la  dissolution  des 
matières  albuminoïdes  :  mais  le  sort  ultérieur  de  ces  substances,  la 
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transformation  consécutive  des  peptones,  voilà  ce  qui  reste  peu  connu. 
Sont-elles  absorbées  pour  servir  à  la  nourriture  de  la  plante?  C’est  possible, 
mais  non  démontré  même  par  les  expériences  sur  lesquelles  Reiss  et 
Darwin  se  fondent  pour  déclarer  que  le  végétal  dépérit  quand  il  manque 
de  régime  animal,  ces  expériences  ne  pouvant  être  concluantes,  en  raison 
de  la  complexité  des  conditions  dans  lesquelles  elles  devraient  être  tentées 
et  répétées. 

Aussi  la  question  ne  nous  paraît-elle  pas  résolue  dans  un  sens  affir¬ 
matif,  et  il  serait  prématuré  de  compter  sur  le  Drosera  et  les  plantes 
dites  carnivores  comme  remèdes  utiles  dans  les  dyspepsies  par  défaut  de 
sécrétion  du  suc  gastrique.  Ce  point  de  thérapeutique  stomacale  explique 
les  développements  dans  lesquels  nous  avons  cru  devoir  entrer  au  sujet 
des  phénomènes  manifestés  par  ces  plantes. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  Localement,  le  Drosera  est 
très-irritant  :  cette  action  corrosive,  signalée  par  Linné,  qui  recomman¬ 
dait  le  suc  de  la  plante  comme  topique  contre  les  verrues,  par  Haller,  par 
Vicat,  a  été  observée  par  P.  Vigier  sur  un  de  ses  garçons,  qui  eut  des 
excoriations  aux  mains  pour  les  avoir  laissées  trop  longtemps  imbibées  de 
l’alcoolature  qu’il  préparait. 

Après  Dodoens,  Tabernoemontanus  et  Hermann,  qui  l’administraient  à 
l’intérieur,  aux  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire  et  l’asthme,  Siegesbeck,  guidé  par  cette  observation  que  le  Dro¬ 
sera  faisait  tousser  les  moutons  qui  en  ^mangent,  et  appliquant  les  pré¬ 
ceptes  homœopathiques,  en  prescrivait  la  décoction  dans  la  toux  humide 
et  la  bronchite  catarrhale,  la  teinture  dans  la  grippe  et  la  coqueluche 
épidémiques. 

Ce  sont  les  mêmes  préceptes  qui,  à  une  époque  beaucoup  plus  voisine 
de  la  nôtre,  ont  ressuscité  son  emploi  dans  la  phthisie.  Le  D"  E.  Curie, 
après  une  administration  prolongée  de  cette  plante  à  deux  chats,  trouva 
à  l’autopsie  de  ces  animaux  un  développement  anormal  des  diverses 
parties  du  système  lymphatique,  telles  que  ganglions,  plaques  de  Peyer, 
acinis  de  la  rate,  etc.,  et,  en  second  lieu,  des  granulations  blanchâtres 
très-nombreuses,  analogues  à  des  tubercules  miliaires,  dans  les  deux 
poumons.  Chez  l’homme,  le  même  médecin  a  employé  l’alcoolature 
de  Drosera,  aux  doses  les  plus  variables,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  et 
ce  remède  continue,  paraît-il,  à  être  usité  par  les  homœopathes  :  cepen¬ 
dant  son  promoteur  avoue  que  les  succès  obtenus,  en  regard  de  nombreux 
échecs,  se  rapportent  à  des  cas  où  l’état  général  était  favorable,  où  les 
signes  locaux  étaient  assez  peu  tranchés  pour  que  l’existence  de  la  tuber¬ 
culose  fût  au  moins  douteuse.  Donc,  expériences  trop  peu  nombreuses  pour 
donner  une  certitude  sur  les  effets  physiologiques  consécutifs  à  l’absorp¬ 
tion;  action  curative  fort  peu  certaine  sur  la  phthisie  :  tel  est  le  résumé 
du  mémoire  de  Curie,  fort  peu  encourageant,  on  le  voit,  en  ce  qui  touche 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Reste  à  l’actif  du  Drosera  son  influence  salutaire  sur  les  quintes  et  la 
marche  de  la  coqueluche.  Siegesbeck,  nous  l’avons  dit,  avait  déjà  utilisé 
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cette  action  :  c’est  seulement  en  1878  que  Louvet-Lamare  (de  Saint-Ger- 
main-en-Laye)  a  de  nouveau  attiré  sur  elle  l’atteution  des  médecins.  D’après 
ce  praticien,  si  on  administre  la  teinture  de  Drosera  lorsque  l’élément 
quinte  s’accentue  et  caractérise  nettement  la  deuxième  période,  on  obtient 
un  soulagement  réel,  on  prévient  les  complications  qui  peuvent  résulter 
des  secousses  de  toux  trop  fréquentes,  mais  la  toux  persiste  encore  atté¬ 
nuée  2  à  5  semaines.  Si  on  l’administre  lorsque  l’enfant  a  des  quintes 
depuis  3  semaines,  on  peut  espérer  une  guérison  de  la  coqueluche  la  plus 
pénible  en  quelques  jours.  Créquy,  C.  Paul,  Hérard,  Dujardin-Beaumetz, 
ont  conGrmé  ces  observations.  Lamare  ajoute  que  le  Drosera  manifeste 
également  son  action  calmante  contre  les  quintes  qui  accompagnent 
certaines  bronchites,  et  même  celles  des  phthisiques  :  mais  l’effet  ne  serait 
pas  aussi  constant  que  dans  la  coqueluche. 

En  tout  cas,  ce  sont  les  quintes,  ce  n’est  pas  la  maladie  elle-même,  qui 
sont  améliorées  :  de  là  les  insuccès  constatés  dans  la  laryngite  et  la 
laryngo-trachéite  qu’accompagne  une  toux  pénible,  mais  non  quinteuse. 

Quant  au  mode  d’action  de  la  plante,  il  est  difficile  à  préciser,  aucun 
des  principes  révélés  par  l’analyse  que  nous  avons  fait  connaître  ne  pou¬ 
vant  rendre  compte  de  l’effet  antispasmodique  qu’elle  paraît  déterminer. 

Doses,  modes  d’administration.  —  Il  résulte  des  expériences  de  Curie 
que  l’alcoolature  de  Drosera  peut  être  prise  sans  inconvénient  à  des  doses 
fort  élevées.  Après  avoir  débuté  par  10  à  20  gouttes,  il  en  administrait 
plusieurs  grammes  par  jour,  10  à  15  en  moyenne  :  lui-même  a  pu  en 
absorber  100  grammes  en  un  seul  jour  sans  avoir  éprouvé  de  phénomènes 
bien  appréciables. 

Lamare  a  également  constaté  que  la  teinture  peut  sans  inconvénient 
être  donnée  à  forte  dose,  puisqu’il  en  a  fait  prendre  une  dose  quotidienne 
de  10  grammes  à  des  enfants  de  7  ans.  Toutefois  il  a  reconnu  qu’à  cet 
âge  une  dose  de  1  gramme  se  montre  aussi  active  que  la  précédente. 

D’après  P.  Vigier,  une  quantité  quelconque  de  Drosera,  traitée  par  son 
poids  d’alcool  à  60°,  donne  une  teinture  identique  à  l’alcoolature.  Celle 
ci  s’obtient  en  faisant  macérer  la  plante  fraîche,  préalablement  contusée, 
pendant  un  mois  dans  son  poids  d’alcool  à  90°;  en  soumettant  1  kilogr. 
d’alcoolature  à  la  distillation,  on  obtient  25  grammes  d’extrait  peu  con¬ 
sistant,  aussi  facile  à  administrer,  d’un  effet  thérapeutique  aussi  certain, 
dont  on  peut  préparer  des  pilules  (Vigier). 

Extrait  de  drosera .  5  grammes, 

Poudre  de  réglisse .  Q.  S. 

Pour  100  pilules  non  argentées. 

E.  CuBiE,  Rech.  exp.  sur  l’act.  physiol.  et  thérap.  des  D.  (C.  1{.  de  l’Âcad.  des  sc.,  2  sept. 
1861).  —  Dabwis  {Revue  scientif.,  1871).  —  LoovET-LAiiARE,  Trait,  delà  coquel.  p.  la  teint, 
de  D.  [Journ.  de  thérap.,  1878;  —  UuU.  de  la  Soc.  de  thérap.,  10  avril-22  mai  1878).  - 
Caibice,  Essai  sur  le  trait,  de  la  coquel.,  spécial,  sur  l’emploi  du  D.,  thèse  de  Paris,  1878, 
n”  447.  —  P.  Vigier,  Des  D.  et  de  leur  empl.  en  thérap.  (Bull,  de  thérap.,  1878,  p.  25). 
—  G.  Lugan,  s.  la  compos.  du  D.  [Journ.  de  la  Soc.  de  médec.  de  Caen  et  du  Calvados, 
juin  1878). 
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DUBOISIA  et  DUBOISI^îlS.  —  Histoire  naturelle.  —  Le  genre 
Duboisia,  par  ses  caractères  botaniques,  semble  pouvoir  être  classé 
indistinctement  parmi  les  Scrofulariées  et  les  Solanées,  ou  plutôt  il 
paraît  former  un  trait  d’union  entre  ces  deux  familbis  :  cependant  c’est 
dans  la  seconde  que  la  majorité  des  botanistes  le  rangent,  quoique  ses 
étamines  soient  didynames  (et  non  tétradynames);  d’ailleurs  les  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  de  son  principal  représentant  le  placent  à  côté  de  la 
belladone  et  du  stramoine. 

Voici,  d’après  de  Lanessan,  les  caractères  du  D.  myoporoïdes  R.  Br., 
la  seule  espèce  du  genre  qui  soit  actuellement  bien  connue  et  utilisée  : 

Originaire  d’Australie,  rencontré  aussi  en  Nouvelle-Calédonie  et  dans 
la  Nouvelle-Guinée,  cet  arbuste,  haut  de  4  à  5  mètres,  a  un  tronc  recou¬ 
vert  d’une  épaisse  couche  subéreuse;  des  rameaux  dressés;  des  feuilles 
alternes,  simples,  lisses,  elliptiques,  lancéolées,  sans  stipules;  des  fleurs 
petites,  blanches,  hermaphrodites,  disposées  à  l’extrémité  des  rameaux 
en  grappes  coniques  de  cymes  unipares  ;  un  calice  l’égulier,  gamosépale, 
à  cinq  divisions  égales  ;  une  corolle  gamopétale,  tubuleuse,  légèrement 
bilobée,  à  5  lobes  alternant  avec  les  dents  du  calice  ;  4  étamines  didy¬ 
names,  les  plus  grandes  en  face  des  sépales  antérieurs,  les  deux  autres 
en  face  des  sépales  latéraux  (de  Lanessan  n’a  constaté  aucun  vestige  de 
la  cinquième,  qui  devrait  se  trouver  en  face  du  sépale  postérieur,  et  à  la 
place  de  laquelle  Endlicher,  Bentham  et  Hooker,  signalent  un  starninode 
représenté  par  une  courte  languette),  à  filet  aplati,  un  peu  élargi  à  la 
base,  à  anthères  réniformes;  un  ovaire  supère,  ovoïde,  à  2  loges  conte¬ 
nant  chacune  une  douzaine  d’ovules  anatropes  ;  un  style  cylindrique,  un 
stigmate  à  peu  près  entier.  Le  fruit  est  une  baie  noire,  arrondie,  entourée 
à  sa  base  par  le  calice  persistant,  biloculaire  :  chaque  loge  contient  2  à 
5  graines  allongées,  réniformes,  brunes,  à  albumen  assez  abondant. 

Composition  chimique.  —  Le  principe  actif  du  Duboisia,  la  duboisine,  a 
été  isolé  presque  au  même  moment  (mars-avril  1878)  par  Petit  en  France 
et  Gerrard  en  Angleterre.  Le  procédé  employé  par  le  premier  de  ces  chi¬ 
mistes  consiste  à  dissoudre  l’extrait  de  la  plante  dans  la  plus  petite 
quantité  d’eau  possible  et  à  ajouter  à  la  solution  du  bicarbonate  de  potasse 
jusqu’à  ce  que  la  réaction  soit  franchement  alcaline  :  on  agite  alors  avec 
de  l’éther,  qui,  par  distillation,  abandonne  la  duboisine  sous  forme  d’un 
vernis  peu  coloré.  Pour  avoir  un  produit  très-pur,  on  le  dissout  dans 
l’acide  sulfurique  étendu,  et  on  répète  le  traitement  par  le  bicarbonate  de 
potasse  et  l’éther. 

Gerrard  traite  par  l’alcool  l’extrait  aqueux  des  feuilles  jusqu’à  ce  qu’il 
ne  se  forme  plus  de  précipité,  sépare  l’alcool  par  filtration,  et  lave  le 
résidu  avec  l’alcool;  après  distillation,  le  nouveau  résidu  est  étendu 
d’une  petite  quantité  d’eau,  traité  par  l’ammoniaque,  et  agité  par  le 
chloroforme.  Celui-ci  étant  distillé,  on  obtient  un  produit  ayant  l’aspect 
d’une  masse  visqueuse  jaune  très-soluble  dans  l’alcool,  le  chloroforme, 
l’éther,  la  benzine,  le  sulfure  de  carbone;  soluble  dans  l’eau,  qu’elle 
rend  très-nettement  alcaline. 
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Depuis  cette  époque,  Gerrard,  Ladenburg,  Duquesnel,  ont  obtenu  la 
duboisine  à  Tétât  cristallin  (1880). 

C’est  un  alcaloïde  isomère  avec  Tatropine  (C^^ff'AzO®),  et  présentant  les 
mêmes  réactions  que  celle-ci  : 

Avec  le  tannin,  précipité  blanc,  soluble  dans  Tacide  chlorhy¬ 
drique  ; 

Avec  Tiodhydrargyrate  de  potassium,  précipité  blanc; 

Avec  la  potasse,  la  soude,  l’ammoniaque,  précipité  soluble  dans  un 
excès  d’alcali; 

Avec  le  chlorure  d’or  et  le  bichlorure  de  platine,  précipité  jaune- 
citron. 

Les  deux  alcaloïdes  se  volatilisent  en  partie  quand  on  les  chauffe 
entre  deux  verres  de  montre. 

Les  différences  sont  les  suivantes.  La  duboisine  se  dissout  bien  plus 
facilement  dans  Teau,  et  ses  solutions  sont  fluorescentes.  Elle  est  lévo¬ 
gyre,  tandis  que  Tatropine  ne  dévie  pas  sensiblement  la  lumière  pola¬ 
risée.  L’acide  azotique  brunit  la  solution  de  la  première,  ne  colore  pas 
la  seconde. 

En  présence  de  Tacide  sulfurique  concentré,  la  duboisine  prend  une 
coloration  ronge  brun  et  dégage,  à  chaud,  une  odeur  d’acide  butyrique  ; 
la  solution  d’atropine  dans  le  même  acide  ne  change  pas  de  couleur,  et, 
chauffée,  dégage  une  odeur  agréable  en  même  temps  qu’elle  se  trouble  : 
si  on  ajoute  du  bichromate  de  potasse,  il  se  fait  dans  la  solution  atro- 
pique  un  dépôt  de  vert  de  chrome  qui  n’a  pas  lieu  avec  la  duboisine, 
mais  avec  celle-ci  il  y  a  dégagement  de  vapeurs  acides.  Bouillie  avec 
l’hydrate  de  baryte,  Tatropine  donne  une  odeur  d’essence  de  gaulthéria, 
la  duboisine  une  odeur  désagréable. 

Enfin  ce  dernier  alcaloïde  paraît  mieux  neutraliser  les  acides  :  Gerrard 
a  obtenu  les  sulfate,  chlorhydrate,  nitrate,  phosphate,  acétate,  brom- 
hydrate,  tartrate,  de  duboisine.  Toutefois  le  sulfate  et  le  bromhydrate 
sont  seuls  cristallisables  :  c’est  du  premier  de  ces  sels  qu’on  fait  usage 
en  thérapeutique. 

Effets  physiologiques.  —  I.  Bankroft  (de  Brisbane)  fut  le  premier  à 
expérimenter  sur  Thomme  et  sur  les  animaux  le  Dub.  myoporoïdes, 
qu’il  employa  sous  forme  d’extrait,  et  auquel  il  reconnut  des  propriétés 
presque  identiques  à  celles  que  manifeste  Tatropine  (1877).  Peu  après, 
Fortescue  (de  Sydney)  en  Australie,  Sydney  Ringer  et  Tweedy  en  Angle¬ 
terre,  Galezowski  en  France,  confirmaient  les  résultats  annoncés  par  le 
premier  observateur. 

Lorsqu’une  petite  quantité  d’extrait  non  dilué  est  mis  en  contact  d’un 
œil  malade,  celui-ci  est  immédiatement  le  siège  d’une  douleur  intense  et 
d’un  épiphora  abondant  ;  une  solution  au  ^  ne  détermine  pas  de  douleur, 
provoque  un  larmoiement  très-peu  marqué  et  a  un  effet  consécutif  plus 
complet  et  plus  rapide  (Tweedy).  Cet  effet,  qui  se  manifeste  aussi  bien  à 
la  suite  de  l’administration  de  la  solution  à  l’intérieur  qu’après  son  instil¬ 
lation,  consiste  dans  une  dilatation  pupillaire  qui  peut  durer  6  et 
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10  jours,  et  dans  une  paralysie  concomitante  de  l’accommodation  qui 
persiste  encore  le  3”  et  le  4'  jour. 

Là  ne  s’arrêtent  pas  les  analogies  de  l’extrait  de  Duboisia  avec  l’atro¬ 
pine.  Comme  celle-ci,  ilmodère  les  sécrétions  buccales  et  cutanées,  tarit 
la  salive  et  les  sueurs,  est  antagoniste  du  jaborandi  :  S.  Ringer,  ayant 
injecté  successivement  à  un  malade,  à  neuf  minutes  d’intervalle,  le 
nitrate  de  pilocarpine  d’abord,  l’extrait  de  D.  ensuite,  vit  la  transpira¬ 
tion  et  la  salivation,  exagérées  par  la  première  injection,  s’arrêter  après 
la  seconde  :  la  gorge  était  encore  sèche  et  chaude  au  bout  de  dix-neuf 
heures. 

EnOii,  comme  l’atropine  encore,  le  D.  manifeste  sur  le  cœur  une 
action  antagoniste  de  celle  de  la  muscarine,  augmente  la  fréquence  du 
pouls,  provoque  la  céphalalgie,  détermine  de  l’engourdissement  et  un 
certain  degré  d’affaiblissement  de  la  force  musculaire. 

II.  Depuis  que  la  duboisine  a  pu  être  isolée,  son  action  a  été  étudiée 
par  les  médecins  anglais  précédemment  cités,  et,  en  France,  par  Guider, 
Galezowski,  de  Wecker,  Fauqué,  etc.  Elle  est  d’ailleurs  identique  à  celle 
de  la  plante  dont  elle  constitue  le  principe  actif,  mais  elle  est  naturel¬ 
lement  plus  prononcée  et  plus  facile  à  analyser. 

Localement,  elle  n’est  pas  irritante.  Elle  ne  détermine  pas  sur  la 
bouche  d’autre  sensation  que  celle  d’une  amertume  assez  forte.  Injectée 
sous  la  peau,  elle  ne  provoque  ni  irritation  primitive,  ni  induration 
consécutive. 

Son  action  sur  Vorgane  de  la  vision  est  la  plus  importante.  In¬ 
stillée  dans  l’œil  sous  forme  de  collyre,  la  duboisine  ne  cause  aucune 
cuisson  et  détermine  du  côté  où  l’instillation  a  été  faite  une  dilatation 
très-rapide  de  la  pupille,  bientôt  accompagnée  d’une  paralysie  absolue 
de  l’accommodation.  La  mydriase  survient  plus  vite  avec  la  duboisine 
(en  6  à  8  minutes  chez  l’homme)  qu’avec  l’atropine  (14  à  15  minutes)  ;  la 
durée  de  la  dilatation  maximum  est  plus  longue  avec  la  première,  mais 
la  durée  totale  de  l’action  est  plus  prolongée  avec  la  seconde.  La  paralysie 
de  l’accommodation  est  aussi  plus  rapide  avec  la  duboisine  (10  minutes  en-, 
viron)  qu’avec  l’atropine  (23  minutes)  ;  elle  dure,  en  outre,  plus  long¬ 
temps  avec  la  première  qu’avec  la  seconde  (Hermann  Schaffer,  de  Wecker). , 
Enfin  la  duboisine  serait  encore  supérieure  à  l’atropine  dans  son  action 
sur  l’œil  en  ce  que,  le  plus  souvent,  elle  n’irrite  pas  la  conjonctive  et 
fait  disparaître  l’injection  de  cette  membrane  plus  vite  que  l’autre  alca¬ 
loïde.  Cependant  cette  règle  n’est  pas  absolue,  des  conjonctivites  ayant: 
été  observées  à  la  suite  de  l’emploi  topique  de  l’alcaloïde  du  D.  comme 
de  celui  delà  belladone  (Schæler). 

Les  mêmes  phénomènes  oculaires  apparaissent,  mais  moins  prononcés, . 
à  la  suite  des  injections  sous-cutanées.  Ils  sont  probablement  dus  à  l’ac¬ 
tion  stupéfiante  exercée  par  l’alcaloïde  sur  les  filets  que  le  nerf  moteur 
oculaire  commun  envoie  au  sphincter  de  l’iris  et  au  muscle  ciliaire  (Fau- , 
qué). 

L’action  de  la  duboisine  sur  la  circulation  également  intéressante- 
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Elle  accélère  les  battements  du  cœur  chez  l’homme  et  les  animaux  à  sang 
froid  (Gubler,  Sidney  Ringer,  etc.);  augmente  la  tension  artérielle  lorsque 
la  dose  est  inférieure  à  5  milligr. ,  diminue  cette  tension  et  le  nombre 
des  pulsations  à  5  centigr.,  amène  la  mort  avec  le  cœur  en  diastole  au- 
dessus  de  cette  dernière  dose  (Gibson).  Chez  la  grenouille,  les  battements 
cardiaques  sont  moins  nombreux  ;  les  mouvements  respiratoires  dimi¬ 
nuent  de  nombre  et  de  force,  tandis  qu’ils  ont  chez  l’homme  une 
augmentation  proportionnelle  à  celle  des  pulsations  du  cœur. 

Lorsque  la  dose  absorbée  est  assez  forte,  on  voit  apparaître  des  rougeurs 
scarlatiniformes  sur  toute  la  surface  du  corps  :  c’est  une  substance  vaso- 
dilatatrice.  Les  sécrétions,  celles  delasMcwret  delà  saZiue  en  particulier, 
sont  très-nettement  influencées  par  la  duboisine,  dans  le  même  sens  que 
par  l’atropine,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  momentanément  arrêtées,  même 
lorsqu’elles  avaient  été  exagérées  par  l’usage  préalable  de.  la  pilocarpine. 
Fauqué  attribue  cette  action  suspensive  à  une  paralysie  des  fibres  ner¬ 
veuses  qui,  d’après  Yulpian,  excitent  ces  sécrétions. 

Enfin  le  système  nerveux  subit  facilement  l’action  paralysante  de  la 
duboisine.  Ainsi,  à  la  dose  de  1  milligr.,  Gubler  a  observé  de  la  faiblesse 
musculaire,  une  parésie  des  membres  inférieurs  qui  refusaient  leur 
office;  chez  un  tuberculeux,  le  même  observateur  a  vu  survenir  des 
accidents  de  collapsus  à  la  suite  d’une  injection  sous-cutanée  de  1  milligr. 
Fauqué  rapporte  une  observation  dans  laquelle  l’absorption  du  médica¬ 
ment  fut  suivie  dé  titubation,  sensation  de  duvet  sous  les  pieds,  mala¬ 
dresse  des  mains,  délire,  réponses  incohérentes;  cependant  le  malade 
avait  parfaitement  conscience  du  désordre  de  ses  facultés  intellectuelles.  : 
Enfin  Galezowski  a  fait  connaître  que  les  collyres  mêmes  au  sulfate  de 
duboisine  pouvaient  amener  quelques  accidents  généraux  toxiques  : 
tremblement  général,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  etc. 

Emploi  thérapeltique.  —  I.  L’action  de  la  duboisine  sur  la  pupille  et 
sur  le  muscle  ciliaire  en  indique  l’emploi  dans  les  affections  oculaires 
où  l’atropine  était  seule  mise  en  usage  jusqu’à  la  découverte  du  nouvel 
alcaloïde.  Celui-ci  présente  d’ailleurs  certains  avantages  qui  le  font  préférer 
dans  certains  cas  déterminés. 

Ainsi  une  seule  instillation  de  collyre  au  sulfate  de  duboisine  suffit  à 
paralyser  très-vite  et  complètement  le  muscle  ciliaire,  tandis  que,  pour 
obtenir  cette  impuissance  absolue  du  muscle  accommodateur,  plusieurs 
instillations  de  fortes  doses  d’atropine  sont  nécessaires  :  il  en  résulte 
qu’avec  la  première  substance  on  peut  presque  instantanément  supprimer 
l’influence  exercée  sur  la  lecture  par  l’accommodation  et  par  suite  con¬ 
stater  avec  précision  le  véritable  degré  de  la  réfraction  chez  des  myopes 
ou  des  hypermétropes  (de  Wecker). 

D’autre  part,  lorsque  l’emploi  de  l’atropine  est  interdit  par  l’apparition 
de  l’irritation  conjonctivale  qu’il  provoque  plus  ou  moins  vite  chez  des 
individus  prédisposés,  l’oculiste  lui  trouve  dans  la  duboisine  un  puissant 
succédané  qui,  doué  de  la  même  action  thérapeutique,  ne  détermine  que 
très-rarement  les  mêmes  phénomènes  d’irritation  :  cependant  Galezowski 
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rapporte  deux  cas  d’iritis  où  ils  ont  apparu  avec  l’un  comme  avec  l’autre 
de  ces  alcaloïdes. 

L’action  de  la  duboisine  paraît  d’ailleurs  moindre  sur  les  yeux  enflam¬ 
més  qu’à  l’état  sain  (Galezowski).  Toutefois  elle  a  donné  de  bons  résultats 
dans  la  kératite. 

Quant  à  la  rupture  des  adhérences  de  l’iris,  elle  ne  paraît  pas  pouvoir 
être  obtenue  avec  la  duboisine  quand  elle  ne  s’est  pas  faite  avec  l’atro¬ 
pine,  si  peu  larges  d’ailleurs  que  soient  les  synéchies. 

II.  Les  sueurs  profuses,  celles  des  phthisiques  en  particulier,  sont 
aussi  avantageusement  traitées  par  la  duboisine  que  par  l’atropine 
(Gubler).  Hirsch  affirme  même  que  la  transpiration  nocturne  peut  alors 
disparaître  pendant  une  ou  deux  semaines. 

Rappelons,  à  propos  de  la  tuberculose  pulmonaire,  que  la  duboisine 
paraît  exercer  sur  la  circulation,  à  dose  physiologique,  une  action  toni¬ 
que  se  rapprochant  jusqu’à  un  certain  point  de  celle  de  la  digitale.  Dans 
un  cas  où  celle-ci  avait  échoué,  Gubler  vit  le  pouls,  tombé  à  40  battements, 
se  relever  au  chiffre  de  60  et  70,  en  même  temps  que  la  quantité  des 
urines  augmentait. 

IH.  Dujardin-Beaumetz  a  eu  l’idée  de  substituer  la  duboisine  à  l’atro¬ 
pine  dans  le  traitement  du  goîlre  exophthalmique,  et  se  loue  de  cette 
nouvelle  application.  E.  Desnos,  qui  a  également  employé  dans  cette 
maladie  les  injections  sous-cutanées  de  duboisine,  a  vu  au  bout  de  quelques 
jours  la  rougeur  du  globe  de  l’œil  diminuer  ainsi  que  l’angoisse  précor¬ 
diale,  les  palpitations  et  la  dyspnée;  en  même  temps  la  tumeur  du  cou 
cessait  de  battre,  l’état  général  s’améliorait. 

Mais  dans  tous  les  cas,  anciens  ou  récents,  cette  amélioration  a  été 
passagère  :  après  quelques  semaines,  les  palpitations  et  l’exophthalmie 
reparaissaient  avec  la  fatigue  et  l’aggravation  de  la  santé  générale;  seul 
le  goitre  était  amélioré,  non  pas  que  son  volume  fût  sensiblement  dimi¬ 
nué,  mais  ses  battements,  ses  mouvements  d’expansion,  le  souffle  dont 
il  était  le  siège,  disparaissaient  progressivement  ;  sa  consistance  augmen¬ 
tait;  la  gêne  étant  moindre,  les  accès  de  dyspnée  s’éloignaient. 

En  somme,  l’amélioration  obtenue  paraît  assez  marquée  pour  qu’il  y  ait 
lieu  de  compter  avec  ce  mode  de  traitement. 

IV.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  dépression  exercée  par  la  duboisine  sur  le 
système  nerveux  central  qui  ne  semble  pouvoir  être  mise  à  profit  dans  un 
but  thérapeutique,  dans  l’excitation  maniaque  ou  alcoolique,  par  exemple. 
C’est  ainsi  que  Gubler,  chez  une  malade  atteinte  de  délire  alcoolique,  et 
que  n’avaient  pu  calmer  une  injection  de  5  centigr.  de  chlorhydrate  de 
morphine  et  l’ingestion  de  3  grarnm.  de  chloral,  obtint  une  sédation  com¬ 
plète  par  l’injection  sous-cutanée  de  1  milligr.  de  duboisine. 

V.  Les  effets  qui  précèdent  pourraient  être  obtenus  avec  l’extrait  de 
Dub.  myoporoïdes  :  c’est  de  cet  extrait  que  Tweedy  faisait  usage  dans  la 
kératite,  l’iritis,  le  spasme  de  l’accommodation,  et  toutes  les  fois  qu’il 
était  nécessaire  de  paralyser  momentanément  le  muscle  ciliaire.  Actuelle¬ 
ment  cet  extrait  a  fait  place  à  la  duboisine,  ou  plutôt  à  son  sulfate,  qui. 
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d’une  action  plus  rapide,  plus  sûre  et  plus  complète,  est  exclusivement 
employé. 

Modes  d’administration  et  doses.  —  Des  sels  de  duboisine,  c’est  le  sul¬ 
fate  qui  est  employé  de  préférence,  comme  le  plus  facilement  cristalli- 
sable. 

I.  Pour  agir  sur  l’œil,  on  se  sert  ordinairement  de  collyre  ; 

Sulfate  neutre  de  dubosine  0,023  nailligr.  à  0,10  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

3  à  4  gouttes  dans  l’œil,  en  instillations. 

On  peut  aussi  faire  usage  de  la  pommade  suivante  : 


Sulfate  neutre  de  dubosine . 0,23  centigr. 

Vaseline .  10  grammes. 


Pour  introduire  entre  les  paupières,  matin  et  soir,  en  cas  de  brûlure 
ou  de  corps  étranger  de  la  cornée  (Fauqué). 

n.  A  l’intérieur,  pour  arrêter  les  sueurs  profuses,  par  exemple,  on  peut 
employer  les  pilules  suivantes  : 

Sulfate  neutre  de  duboisine 

Miel . 

Poudre  de  guim.iiive  .  .  . 

Pour  100  pilules  ;  1  à  2  par  jour. 

Mieux  vaut  avoir  recours  aux  injections  hypodermiques,  dont  l’effet  est 
plus  sûr  : 


Sulfate  neutre  de  duboisine . 0,01  centigr. 

Eau  distillée .  20  grammes. 


Injecter  sous  la  peau  20  gouttes  de  cette  solution,  représentant  un 
demi-milligr.  de  sel. 

Cette  dose  de  1  demi-milligramme  est  celle  par  laquelle  il  est  tou¬ 
jours  prudent  de  commencer,  1  milligramme  administré  dès  le  début 
pouvant  déterminer  d’emblée  le  collapsus. 

Il  faut  aussi  se  rappeler,  lorsqu’on  administre  ce  médicament,  que  ses 
doses  s’accumulent  facilement  et  peuvent  déterminer  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  des  signes  d'intoxication  analogues  à  ceux  que  provoque  la 
belladone  ;  aussi,  lorsque  le  traitement  doit  avoir  une  certaine  durée, 
comme  dans  le  goitre  exophthalmique,  est-il  prudent  de  l’interrompre 
tous  les  huit  jours  pendant  quelques  jours  (Dujardin-Beaumetz). 

G.  K.  Aiexandrof,  Les  propr.  mydriat.  du  D.  m.  [Journ.  de  ihérap.,  1878,  p.  236).  — 
Gdbler,  Quelq.  propr.  tbérap.  de  la  d.  (Journ.  de  thérap.,  1878,  p.  351).  —  Galezowski, 
C,wi.  des  h6p.,  1878,  p.  1022.  ~  De  "Weckeb,  De  l’empl.  comparé  de  l’ésér.,  de  la  d.  et  de 
l’alrop.,  en  thérap.  ocul.  [Bull,  génér.  de  thérap.,  1878,  p.  337).  —  De  Lanessan,  Caract. 
botan.  du  D.  m.  [Bull,  génér.  de  thérap.,  1878,  p.  362).  —  L.  Holmes  et  Geebaud,  Le  D.  m. 
et  son  alcal.  [Pharmac.  Journ.,  9mars-6avril  1878).  —  Fadqbé,  De  la  d.,  thèse  de  Paris, 
1879,  n»  78.  —  Ddjardin-Beaumetz,  De  la  d.  d.  le  trait,  du  goitre  exopbth.  [Soc.  de  ihér., 
7  juillet  1880).  —  E.  Desnos,  Du  trait,  du  goitre  exophth.  par  les  injcct.  sous-cut.  de  d.  [Bull. 
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gênêr.  de  thêrap.,  1881,  p.  59).  —  Hermass-Schæffeb,  Expér.  comparai,  de  Tact.  s.  J’œil  de 

l’atrop.,  de  la  d.  et  de  l'homatrop.  [Archiv  of  Ophthalmol.,imn\&iV).  —  Gibsox,  Act.  de  la 

d.  s.  la  circul.  [Practit.,  l'évr.  1882). 

Ch.  d’Ivors. 

ÉLECTRICITÉ  (Nouvelles  applications  cliniques  de  1’).  —  A 
tous  ceux  qui  ont  lu  les  remarquables  articles  consacrés  par  Jaccoud  et 
de  Saint-Germain  à  l’étude  des  effets  physiologiques  de  l’électricité  et  de 
ses  applications  médico-chirurgicales  (t.  XII)  il  semblera  sans  doute 
que  rien  ne  reste  à  dire  après  ces  savants  maîtres,  et  qu’il  y  a  présomp¬ 
tion  à  traiter  de  nouveau  une  question  qu’ils  ont  pour  ainsi  dire  épuisée. 
Toutefois,  si  les  considérations  qu’ils  ont  formulées  restent  inattaquables 
tant  au  point  de  vue  théorique  que  pratique,  il  est  certain  que  de¬ 
puis  1870  la  médecine  a  protité  comme  l’industrie  des  progrès  accom¬ 
plis  par  l’électricité  ;  ingénieurs  et  médecins  ont  modifié  les  anciens 
appareils,  en  ont  construit  de  nouveaux  :  de  là  est  résultée  une  exten¬ 
sion  du  cercle  des  applications  de  cet  agent  au  diagnostic  et  au  traite¬ 
ment  des  maladies. 

Ce  sont  ces  progrès  que  nous  nous  proposons  de  passer  en  revue,  en 
faisant  successivement  connaître  les  améliorations  et  inventions  récentes 
(‘physique  médicale),  leur  emploi  séméiotique  et  thérapeutique  (applica- 
tions  médico-chirurgicales). 

Physique  médicale.  ' —  I.  Unîtes  pratiques  d’électrîcîté.  — 
Avant  d’aborder  la  description  des  appareils  électro-médicaux  récem¬ 
ment  construits,  il  nous  paraît  nécessaire  de  faire  connaître  les  termes 
de  comparaison  à  l’aide  desquels  on  peut  actuellement,  en  électricité 
comme  en  toute  autre  science,  parler  une  langue  précise,  que  tout  le 
monde  comprenne.  Jusqu’ici  il  n’existait  pas  d’unité  électrique  commune, 
de  sorte  que  les  observations  électrothérapiques  ne  pouvaient  recevoir  la 
sanction  de  la  critique  ou  de  l’expérimentation  :  cette  lacune  a  été  com¬ 
blée  par  le  Congrès  international  des  électriciens  réuni  à  Paris  en  1881, , 
qui  a  admis  les  unités  de  mesure  d’électricité  suivantes,  déjà  adoptées 
par  l’Association  britannique. 

Vunité  de  force  électro-motrice  ou  de  tension  électrique  (la  force 
électro-motrice  déterminant  la  tension)  est  appelée  Volt,  du  nom  de 
Volta.  Le  volt  correspond  à  peu  près  à  la  force  d’un  élément  Daniell.  Un 
élément  Gaiffe  au  chlorure  d’argent  est  inférieur  à  l’unité  (0,'9  volt)',  ■ 
1  élément  Leclanché  lui  est  supérieur  (1,5  volt).  i 

Vunité  de  résistance  prend  le  nom  de  Ohm  (physicien  allemand)  : 

1  ohm  équivaut  à  la  résistance  opposée  au  passage  du  courant  par  une 
colonne  de  mercure  de  1  millimètre  carré  de  section  et  de  1  m.,  05 
de  longueur. 

Vunité  d'intensité  de  courant  (autrefois  appelée  Weber)  porte  actuel¬ 
lement  le  nom  d’ Ampère.  1  ampère  répond  à  une  force  électro-motrice 
de  1  volt,  développée  dans  un  circuit  qui  a  1  ohm  de  résistance.  En  mé¬ 
decine,  on  n’emploie  que  des  divisions  de  l’ampère,  les  courants  qui  pos¬ 
sèdent  l’unité  d’intensité  étant  beaucoup  trop  énergiques,  et  on  compte 
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par  milliampères  :  pour  l’électrisation  des  membres,  on  ne  dépasse 
guère  25  à  30  milliampères,  5  milliampères  pour  celle  du  cerveau. 

L’unité  de  quantité  est  dite  Coulomb  (autre  physicien  français).  Le 
coulomb  est  la  quantité  d’électricité  qui  passe  pendant  l’unité  de  temps 
(la  seconde)  dans  un  fil  que  traverse  un  courant  dont  l’intensité  est  de, 
1  ampère. 

L’unité  de  capacité,  plus  rarement  usitée,  est  appelée  Faead  (du  nom 
de  Faraday).  C’est  la  capacité  d’un  condensateur  qui  se  charge  d’une, 
quantité  d’électricité  égale  à  1  coulomb,  la  force  électro-motrice  de  ses 
armatures  ayant  une  différence  de  1  volt. 

Les  unités  qui  précèdent  sont  dites  unités  pratiques;  c’est  d’elles  que 
se  compose  le  langage  courant  des  électriciens.  Le  congrès  international 
de  1881  a  également  adopté  des  unités  fondamentales  qui  permettent 
de  rattacher  le  travail  électrique  à  la  loi  d’équivalence  et  de  corrélation, 
des  forces.  Ces  unités  fondamentales  sont  :  pour  la  longueur,  le  centi¬ 
mètre;  pour  la  masse,  le  gramme;  pour  le  temps,  la  seconde.  Elles  for¬ 
ment  un  système  qui  est  dit  système  C.G.S.,  de  la  lettre  initiale  de  leur 
nom. 

IL  Appareils  d’électrîcîtê  statique.  —  Tous  les  médecins  sa¬ 
vent  que  le  principal  obstacle  à  l’emploi  des  machines  de  Ramsden, 
Nairne,  Hoitz,  etc.,  est,  outre  leur  grand  . volume,  la  nécessité  d’un  air 
ambiant  parfaitement  sec,  sans  lequel  leur  fonctionnement  est  défectueux. 

La  machine  diélectrique 
Carré,  échappant  à  ces  re¬ 
proches,  nous  paraît  mériter 
une  description. 

Cette  machine  (fig.  15)  se 
compose  de  deux  plateaux 
verticaux,  l’un  en  verre  A, 
frottant  entre  deux  coussins 
D;  l’autre  en  caoutchouc  B, 
plus  grand  et  placé  plus  haut 
que  le  premier  dont  il  couvre 
une  partie  par  son  extrémité 
inférieure.  Ces  deux  pla¬ 
teaux,  assujettis  par  deux 
axes  d’acier  à  deux  montants 
latéraux  et  parallèles,  com¬ 
posés  moitié  de  verre,  moitié 
d’ébonite,  qui  portent  supé¬ 
rieurement  un  gros  cylindre 
de  cuivre  horizontal  C,  sont 
mis  en  mouvement  par  une 
manivelle  il  adaptée  à  une 
poulie  qui  correspond  au  plateau  de  verre,  et  sur  laquelle  s’enroule  un 
câble  de  cuir  qui  transmet  la  rotation  à  la  poulie  du  plateau  de  caout- , 


Fig.  15.  —  Machine  Carre. 
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chouc  ;  en  raison  de  l’inégalité  des  dimensions  des  poulies ,  ce 
dernier  disque  marche  dix  lois  plus  vite  que  le  premier.  La  machine 
est  complétée  par  deux  peignes  en  cuivre,  placés  en  regard  de  la  même 
face  du  plateau  de  caoutchouc,  mais  à  des  hauteurs  différentes  :  l’un, 
supérieur,  F,  contigu  au  cylindre  horizontal,  est  séparé  par  ce  plateau 
d’une  lame  d’éhonite  qui  joue  par  rapport  à  lui  le  rôle  d’inducteur; 
l’autre,  inférieur,  E,  pouvant  être  plus  ou  moins  rapproché  du  cylindre 
de  cuivre  à  l’aide  d’un  long  support  mobile,  T,  correspond  à  la  partie 
supérieure  du  plateau  de  verre,  dont  le  sépare  la  partie  inférieure  du 
plateau  de  caoutchouc. 

Lorsque  le  plateau  de  verre  est  mis  en  mouvement,  l’électricité  posi¬ 
tive  dont  il  se  charge  agit  par  induction  sur  le  peigne  inférieur,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  plateau  de  caoutchouc  qui  les  sépare  (d’où  le  nom  de  dié¬ 
lectrique  donné  à  la  machine),  et  celui-ci,  dans  son  rapide  mouvement 
de  rotation,  porte  au  devant  du  peigne  supérieur  l’électricité  négative 
dont  il  s’est  chargé  en  passant  au  devant  du  peigne  inférieur.  Le  peigne 
supérieur  attire  l’électricité  positive,  qui  s’en  dégage  abondamment,  tan¬ 
dis  que  l'électricité  négative  s’accumule  sur  le  cylindre  horizontal. 
L’énergie  de  la  machine,  renforcée  par  la  présence  de  la  lame  d’ébonite 
en  face  du  peigne  supérieur,  est  d’autant  plus  intense  que  l’extrémité 
supérieure  du  support  mobile  est  plus  rapprochée  du  cylindre  horizon- 

îctte 
des 

étincelles  qui,  pour  une  ma¬ 
chine  de  moyennes  dimen¬ 
sions,  ont  jusqu’à  27  centim. 

Au  moment  de  l’emploi 
médical,  le  malade  est  mis  en 
communication  avec  le  cylin¬ 
dre  horizontal,  et  le  support  , 
mobile  avec  le  sol,  ce  qui 
augmente  la  quantité  de  fluide 
accumulée.  ;  • 

III.  Appareils  d’électrî- 
cîté  dynamique.  — H.  Bui-  • 
gnet  a  cité  (t.  XII,  p.  454)  un  • 
certain  nombre  de  piles  à  un  . 
ou  deux  liquides  propres  à 
l’usage  médical.  Aujourd’hui 
on  n’emploie  guère  en  méde¬ 
cine  que  des  piles  Leclanché 
ou  du  type  Daniell  (plus  ou 
moins  modifiées) ,  les  pre-  ; 
mières  à  un  seul  liquide,  les  - 
secondes  à  deux  liquides.  Nous  y  ajouterons  la  pile  secondaire  Planté, > 
dont  les  applications  sont  nombreuses.  - 
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A.  Pile  Leclanché  (modifiée  pqr  Gaiffe).  —  Elle  se  compose  (fig.  16) 
d’un  vase  en  verre  renfermant  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  5 
qui  représente  le  liquide  excitateur,  et  dans  lequel  plonge  un  bâton  de 
zinc  amalgamé,  formant  le  pôle  négatif.  Le  pôle  positif  est  formé  par 
un  cylindre  creux  en  charbon  de  cornue,  servant  en  même  temps  de 
vase  poreux  et  renfermant  du  bioxyde  de  manganèse  granulé. 

La  force  électro-motrice  d’un  pareil  élément  est  d’environ  1,4  volt. 

B.  Piles  a  deux  liquides.  —  1“  Pile  au  bisulfate  de  mercure  à  flot¬ 
teurs  de  Chardin.  —  Elle  se  compose  essentiellement  (fig.  18)  d’une 
éprouvette  en  verre  V,  plus  haute  que  large,  et  contenant  deux  flotteurs 
en  liège  L,  L,  le  sel  excitateur  (bisulfate  de  mercure)  et  l’eau  ;  à  une 
planchette  en  bois  M  sont  vissés  le  zinc,  %,  et  le  charbon,  c.  A  l’état 
de  repos,  les  flotteurs  se  trouvent  à  la  surface  du  liquide  ;  mais,  si  le 
fond  de  l’éprouvette  vient  à  être  soulevé,  les  flotteurs  s’enfoncent  dans 
le  liquide,  dans  lequel  le  zinc  et  le  charbon  sont  immergés  à  leur  tour, 
et  l’appareil  fonctionne.  Le  flacon  reprend-il  son  niveau  primitif,  les 
flotteurs  remontent,  le  zinc  et  le  charbon  abandonnent  le  liquide  exci¬ 
tateur,  l’appareil  est  de  nouveau  au  repos;  de  plus,  l’étanchéité  de 
l’élément  est  absolue,  la  fermeture  de  l’éprouvette  résultant  d’un  effet 
de  capillarité  entre  les  parois  et  les  flotteurs. 


Chardin  construit  avec  ses  piles  des  appareils  à  courants  continus, 
qui,  grâce  à  la  force  électro-motrice  des  élémeuts  (1  volt,  526),  peuvent 
conserver  des  dimensions  restreintes  ;  qui  sont  d’un  transport  facile,  en 
raison  de  l’étanchéité  des  éléments  ;  qui  peuvent  être  facilement  réparés 
ou  régénérés  par  le  médecin  lui-même,  sans  l’intervention  du  construc¬ 
teur,  les  flacons  étant  facilement  accessibles  et  fermés  seulement  par  les 
flotteurs  mobiles  ;  dont  enfin  la  mise  au  repos  est  automatique  comme 
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leur  mise  en  aetion  est  instantanée,  grâce  à  la  construction  des  appareils 
qu’on  voit  dans  la  figure  17.  Un  casier  C,  contenant  les  éprouvettes  P,  peut 
être  soulevé  ou  descendu  en  0  (place  qu’il  occupe  au  repos),  à  l’aide  d’un 
anneau  A,  terminant  une  tige  fixée  au  casier  ;  quand  le  système  AG  est 
en  l’air,  il  est  soutenu  par  une  pièce  B  en  forme  de  gouttière,  qui,  glis¬ 
sant  sur  une  crémaillère,  peut  s’arrêter  en  divers  points  et  régler  l’as¬ 
cension  du  casier,  de  sorte  que,  les  éléments  zinc  et  charbon  trempant 
plus  ou  moins  dans  le  liquide,  la  quantité  d’électricité  peut  être  à  volonté 
augmentée  ou  diminuée.  Ces  éléments  sont  fixés  supérieurement  à  une 
planchette  mobile  M,  que  des  boutons  I  permettent  d’enlever  facilement. 
Enfin  le  courant  est  pris  à  l’aide  des  bornes  NN,  peut  être  renversé  par 
le  renverseur  LR,  et  est  appliqué  au  moyen  des  tampons  TT.  Il  est  facile 
de  comprendre  que  la  simple  fermeture  de  la  boîte  met  l’appareil  au 
repos,  puisque  alors  le  couvercle  appuie  sur  l’anneau  A  et  la  tige  qui  lui 
fait  suite  :  la  descente  de  cette  tige  entraîne  celle  du  casier  C  et  jiar  suite 
la  séparation  du  liquide  excitateur  et  des  éléments,  ceux-ci  restant  fixés 
à  la  planchette  M. 

2°  Piles  Trouvé.  —  Trouvé  a  construit  deux  piles  nouvelles  au  sul¬ 
fate  de  cuivre  ;  l’une,  modification  de  la  pile  Gallaud  ;  l’autre,  dite  au 
papier. 

La  pile  Callaud-Trouvé  (fig.  19)  se  compose  d’un  vase  en  verre  au 
fond  duquel  sont  des  cristaux  de  sulfate  de  cuivre  et  de  l’eau.  Un  fil  de 
cuivre  l’epose  sur  ce  fond,  où  il  forme  une  spirale  à  plusieurs  tours,  puis 
le  quitte  pour  s’engager  à  l’état  rectiligne  dans  un  tube  de  verre  qui  le 
conduit  à  l’orifice  du  vase,  où  il  forme  le  pôle  positif  A.  Le  zinc,  au  con¬ 
traire,  rabattu  sur  les  bords  du  verre,  n’y  plonge  pas  au  delà  de  la  moi¬ 
tié  de  la  profondeur  du  vase,  et  forme  le  pôle  négatif  B. 


Fig.  i9.  —  Pile  Caliaud-Trouvé. 


Dans  sa  pile  au  papier,  Trouvé  se  sert,  comme  corps  isolant,  d’une 
couche  de  rondelles  de  papier  à  filtre,  placées  entre  des  rondelles  de 
cuivre  et  de  zinc,  et  imbibées  d’une  solution  concentrée  de  sulfate  de 
cuivre  sur  la  face  qui  regarde  le  cuivre,  d’une  solution  de  sulfate  de  zinc 
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sur  l’autre.  Toutes  les  rondelles  sont  maintenues  en  place  par  une  sorte 
de  broche  isolante  et  des  écrous. 

3”Pt7e  Onimus.  —  La  seule  différence  essentielle  qu’elle  présente 
avec  la  pile  Callaud-Trouvé  consiste  en  ce  que,  pour  retarder  la  diffusion 
de  la  solution  cuprique,  qui,  dans  cette  dernière  pile,  se  mêle  assez  vite 
à  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  malgré  la  différence  de  densité  des  deux 
liquides,  Onimus  place  les  cristaux  de  sulfate  de  cuivre  dans  un  tube  en 
verre  qu’il  bouche  à  l’aide  d’une  bourre  à  fusil,  au  lieu  de  les  laisser 
libres  au  fond  du  vase. 

C.  Pile  secondaire  Planté.  —  Un  long  bocal  en  verre  contient  de  l’eau 
acidulée  par  ^  d’acide  sulfurique,  dans  laquelle  plongent  deux  lames 

de  plomb,  longues  de  1  mètre,  hautes  de  20  centimètres,  épaisses  de 

I  millimètre,  enroulées  concentriquement,  mais  isolées  par  trois  lames 
minces  de  caoutchouc,  et  mises  en  rapport  avec  les  pôles  d’une  pile 
composée  de  deux  éléments  Bunsen  ou  de  trois  éléments  Daniell  {pile 
primaire).  Dès  que  le  courant  passe,  il  décompose  l’eau  en  hydrogène 
qui  se  porte  sur  la  lame  négative,  et  en  oxygène  qui,  se  portant  sur  la 
lame  positive,  amène  sur  celle-ci  la  formation  d’une  couche  de  peroxyde 
de  plomb.  Cette  couche  protégeant  le  métal  sous-jacent,  la  réaction  s’ar¬ 
rête  bientôt,  et  des  bulles  de  gaz  se  dégagent.  Dès  lors,  la  pile  secon¬ 
daire  est  chargée  :  si  l’on  interrompt  la  communication  de  la  pile  pri¬ 
maire  avec  les  lames  de  plomb,  et  qu’on  réunisse  celles-ci  par  un  conduc¬ 
teur,  il  se  produit  un  courant  de  peu  de  durée,  mais  de  grande  énergie, 
qui  résulte  de  la  recombinaison  des  deux  gaz  en  présence,  et  représente 
la  somme  des  quantités  électriques  fournies  par  les  éléments  Bunsen 
pendant  leur  connexion  avec  les  lames  de  plomb. 

IV.  Appareils  d’induction.  —  Les  seules  modifications  apportées 
à  ces  appareils  dans  ces  dernières  années  ont  eu  pour  but  de  les  rendre 
moins  encombrantes  et  plus  portatives,  et  de  faciliter  la  graduation  du 
courant  en  la  rendant  plus  précise.  Nous  ne  citerons  que  deux  types 
parmi  les  nouveaux  modèles  : 

1°  Appareil  voUa-faradique  de  Gaiffe.  —  Ce  nouvel  appareil  est 
actionné  par  une  pile  au  chlorure  d’argent  qui  a  sur  la  pile  au  sulfate  de 
mercure  l’avantage  de  ne  fonctionner  que  lorsque  le  circuit  est  fermé. 

II  est  contenu  dans  une  boîte  rectangulaire  ABCD  divisée  par  une  tra¬ 
verse  EF  en  deux  cases  (fig.  20)  :  la  première  renferme  les  deux 
éléments  de  la  pile  LL'  ;  dans  la  seconde  est  la  bobine  M,  dont  une 
extrémité  porte  un  bouton  plat  R,  par  lequel  le  tube  graduateur  se  ter¬ 
mine  à  l’extérieur  ;  à  l’autre  extrémité  est  le  trembleur,  dont  les  vibra¬ 
tions  sont  plus  ou  moins  rapides  suivant  que  le  levier  articulé  P,  mobile 
de  P  en  P',  est  plus  ou  moins  incliné  :  quand  il  occupe  la  position  P', 
qu’il  doit  conserver  lorsque  l’appareil  est  jau  repos,  le  circuit  est  rompu 
d’une  manière  permanente,  et  l’on  peut  obtenir  des  intermittences  espa¬ 
cées  en  exerçant  avec  le  doigt  sur  la  tête  du  levier  des  pressions  qui  le 
mettent  momentanément  en  contact  avec  la  vis  0.  Enfin  les  fils  induc- 
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leur  et  induit  enroulés  sur  la  bobine  aboutissent  aux  trous  numérotés 
que  porte  la  traverse  médiane  :  la  combinaison  1  et  2  donne  l’extra-cou- 
rant;  2  et  3,  les  courants  induits;  1  et  3,  les  deux  courants  réunis. 


2“  Appareil  volta-faradique  de  Trouvé.  —  Les  principales  pièces 
dont  il  se  compose  ont  été  décrites  (t.  XII,  p.  479).  Ce  sont  :  la  pile  her¬ 
métique,  susceptible  de  prendre  toutes  les  positions  imaginables  ;  la  bo¬ 
bine  et  le  trembleur  spécial,  qui  se  prolonge  à  l’extérieur  et  peut  pren¬ 
dre  diverses  positions  ;  le  limbe  gradué  sur  lequel  une  aiguille  marque 
le  nombre  des  vibrations  du  trembleur  ;  enfin  des  électrodes,  et  un  élui 
imperméable  comme  la  pile,  contenant  le  bisulfate  de  mercure  néces¬ 
saire  au  fonctionnement  de  celle-ci.  Sur  les  bords  de  la  boîte  se  trouvent 
des  trous  dans  lesquels  on  enfonce  des  chevilles  métalliques,  et  qui  por¬ 
tent  des  numéros  indiquant  les  points  où  l’on  peut  recueillir  l’extra-cou- 
rant  seul,  le  courant  induit  seul,  l’extra-courant  et  le  courant  induit 
réunis. 

V.  Téléphone.  —  Inventé  par  Graham  Bell  en  1876,  le  téléphone 
(de  vviXs,  loin,  et  voix)  est  un  instrument  qui  transmet  les  sons,  tels 
que  ceux  de  la  voix  humaine,  à  grande  distance. 

Le  téléphone  de  Bell  (6g.  21)  se  compose  d’une  plaque  de  tôle  très- 
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mince,  derrière  le  centre  de  laquelle  se  trouve,  à  une  très-courte  dis¬ 
tance,  un  Barreau  aimanté  rectiligne  entouré  d’une,  bobine  d’induction 
sur  une  petite  étendus  de  sa  partie  antérieure.  Les  deux  extrémités  du 
fil,  très-fin,  de  la  bobine,  sont  réunies  en  une  tresse  qui  est  mise  en 
communication  avec  le  fil  semblable  d’un  second  appareil  identique  au 
premier  :  téléphones  transmetteur  et  récepteur  ne  diffèrent  en  rien  l’un 
de  l’autre.  Comme  pièces  accessoires,  chacun  d’eux  présente,  en  avant 
de  la  plaque  de  tôle,  une  pièce  de  bois  disposée  en  cornet  acoustique 
pour  recueillir  une  plus  grande  somme  de  vibrations  ;  en  arrière  de  la 
plaque,  une  seconde  pièce  de  bois  qui  relie  entre  elles  et  protège  les  di¬ 
verses  parties  de  l’appareil. 


Si  l’on  parle  devant  la  plaque  de  tôle,  elle  vibre  à  l’unisson  des  sons 
de  la  voix  comme  de  tout  autre  son  ;  ses  vibrations  entraînent  dans  le 
magnétisme  de  l’aimant  des  variations  qui  engendrent  à  leur  tour  dans 
le  fil  de  la  bobine  des  courants  induits  ;  ces  courants,  transmis  par  le  fil 
au  téléphone  récepteur,  provoquent  dans  le  magnétisme  de  son  aimant 
des  variations  qui  déterminent  dans  la  plaque  de  tôle  correspondante  des 
vibrations  exactement  semblables  en  nombre,  forme  et  amplitude,  à 
celles  qu’a  déterminées  la  voix  dans  la  première  plaque.  La  voix  est 
ainsi  reproduite  fidèlement,  mais  avec  un  timbre  nasillard,  et  avec  une 
diminution  d’intensité  qui  tient  à  ce  qu’une  faible  partie  de  l’énergie  vi¬ 
bratoire  initiale  arrive  au  téléphone  récepteur  :  Demoget  (de  Nantes) 
estime  que  le  son  est  1  500  000  fois  plus  faible  à  l’arrivée  qu’au  moment 
de  l’émission. 

Le  téléphone  est  le  plus  sensible  des  galvanoscopes  pour  déceler  la 
présence  soit  de  faibles  variations  électriques,  soit  de  faibles  courants 
continus  :  plus  sensible  que  la  patte  de  grenouille  galvanoscopique,  il 
constitue  le  meilleur  instrument  qu’on  puisse  employer  pour  étudier  le 
tétanos  du  muscle,  et  l’électricité  animale  en  général  (d’Arsonval). 
Marey  s’est  servi  du  téléphone  pour  étudier  la  décharge  des  poissons 
électriques,  qu’il  a  montrée  se  composer  d’une  série  de  flux  discon¬ 
tinus. 
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Outre  ses  usages  ça  physiologie,  le  téléphone,  seul  ou  associé  au  mi¬ 
crophone,  a  reçu  des  applications  cliniques  que  nous  étudierons  dans  le 
chapitre  suivant. 

Le  téléphone  de  Bell  a  été  modifié  par  Edison,  qui  a  substitué  à  l’é¬ 
lectro-aimant  un  disque  de  charbon  pressé  entre  deux  lames  de  platine  et 
traversé  par  un  courant  de  pile  qui  agit  comme  inducteur  sur  une  bobine 
dont  le  courant  induit  est  envoyé  dans  un  récepteur  à  peu  près  sembla¬ 
ble  à  celui  de  Bell;  par  Boudet  de  Pâris,  qui  a  l’emplacé  le  disque  de 
charbon  par  6  petites  sphères  de  même  substance  contenues  dans  un 
tube  où  elles  peuvent  être  plus  ou  moins  fortement  pressées  l’une  contre 
l’autre  à  l’aide  d’une  vis,  ce  qui  permet  de  régler  la  sensibilité  de  l’in¬ 
strument  ;  par  Hughes,  Gower,  etc. 

VI.  Microphone.  —  Sous  ce  nom  (de  p.'.'/.pbc,  petit,  et  çwvq,  voix) 
sont  compris  tous  les  appareils  qui  rendent  perceptibles  les  sons  les  plus 
faibles  des  corps  sonores  avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  par  suite  de 
la  variation  instantanée  qu’une  vibration  quelconque  détermine  dans 
leur  résistance  électrique  :  cette  variation  influence  un  appareil  récep¬ 
teur,  qui  n’est  autre  qu’un  téléphone. 


Fig.  22.  —  Microphone  de  Hughes. 


Les  microphones  usités  en  médecine  dérivent  de  celui  de  Hughes 
(fig.  22).  Sur  une  planchette  en  bois  horizontale,  portée  par  deux  tubes  de 
caoutchouc  qui  mettent  l’appareil  à  l’abri  des  trépidations  de  la  table 
sur  laquelle  celui-ci  est  disposé,  s’élève  une  deuxième  planchette  en  bois, 
verticale,  qui  supporte  deux  morceaux  de  charbon  de  cornue  AB,  au 
contact  desquels  un  crayon  de  même  su  bstance  G  est  simplement  main¬ 
tenu  dans  une  position  verticale  à  l’aide  d’un  ressort  parfaitement  élas¬ 
tique.  A  travers  les  charbons  passe  le  courant  d’une  pile  P  qui  com¬ 
prend  un  téléphone  T  dans  son  circuit.  Le  crayon  étant  mobile,  ne  sup¬ 
portant  aucune  pression,  le  moindre  ébranlement  détermine  dans  son 
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contact  avec  les  autres  charbons  des  variations  suffisantes  pour  modifier 
l’intensité  du  courant  électrique  qui  traverse  les  charbons.  Le  téléphone, 
dont  l’aimant  subit  dans  son  intensité  magnétique  des  changements  pro¬ 
portionnels,  rend  des  sons  d’autant  plus  forts  que  les  modifications  du 
courant  sont  plus  considérables.  Grâce  à  sa  sensibilité,  cet  appareil  ren¬ 
force  les  vibrations  résultant  de  la  marche  d’une  mouche  sur  la  tablette 
horizontale  au  point  que  l’auditeur,  même  placé  à  une  grande  distance, 
entend  un  bruit  énorme  dans  le  téléphone  récepteur. 

Applications  médico-chirurgicales.  — ■  I.  Applications  an  dia¬ 
gnostic.  —  1“  Signal  électrique  de  Marcel  Deprez.  —  En  clinique 
comme  en  physiologie,  il  est  souvent  nécessaire  de  connaître  exacte¬ 
ment  la  durée  d’un  phénomène,  d’obtenir  automatiquement  l’inscription 
de  son  début  et  de  sa  fin.  C’est  à  ce  besoin  que  satisfait  le  signal  de 
Deprez  (fig.  23),  composé  de  deux  bobines  électro-magnétiques  qui, 
au  moment  où  le  courant  d’une  pile  les  traverse,  attirent  un  fer  doux 
placé  au-dessus  d’elles  et  avec  lui  un  stylet  écrivant  :  dès  que  le  courant 
est  rompu,  un  ressort  antagoniste  relève  le  stylet.  On,  peut  donc  facile¬ 
ment  connaître  le  moment  précis  où  un  courant  électrique  est  lancé  dans 
le  corps  humain,  et  par  suite  calculer  soit  le  retard  dans  la  sensibilité 
cutanée  indiqué  par  l’intervalle  qui  sépare  l’excitation  électrique  portée 
sur  la  peau  de  sa  perception  par  les  centres  nerveux,  soit  la  durée  de 
l’excitation  latente  du  muscle.  Ainsi,  au  premiér  signal  indiquant  l’in¬ 
stant  auquel  se  fait  l’excitation,  le  malade  ferme  lui-même,  en  pressant 
sur  un  bouton  au  moment  où  il  le  perçoit,  le  courant  d’une  pile  qui  ac¬ 
tionne  un  second  signal  :  l’intervalle  qui  sépare  les  mouvements  des 
deux  signaux,  et  qui  se  trouve  inscrit  sur  le  cylindre  enregistreur,  est 
égal  à  la  différence  d’apparition  entre  l’excitation  et  la  perception. 


Fie.  23.  —  Signal  éleclrique  de  Marcel  Deprez. 


Boudet  de  Pâris,  à  qui  nous  devons  cet  emploi  du  signal  électrique,  l’a 
aussi  utilisé  dans  ses  recherches,  faites  avec  Debove,  sur  la  pathogénie 
des  tremblements  :  un  muscle  étant  mis  en  rapport,  à  l’aide  d’un  fil 
ordinaire,  avec  un  ressort  très-voisin  d’une  lame  de  platine,  chaque 
secousse  musculaire,  en  faisant  mouvoir  le  ressort,  établit  un  contact 
d’où  résulte  la  formation  d’un  courant  de  pile  qui  peut  être  lancé  dans 
le  signal;  celui-ci,  pouvant  donner  jusqu’à  1200  oscillations  par  se¬ 
conde,  inscrit  sur  le  cylindre  enregistreur  le  nombre  d’oscillations 
musculaires  qui  ont  lieu  dans  l’unité  de  temps. 

2“  Polyscopes.  —  Sous  ce  nom  on  connaît  en  médecine  des  instru¬ 
ments  destinés  à  explorer  les  cavités  de  l’économie  à  l’aide  de  la  lumière 
électrique.  Cette  lumière  est  obtenue  par  l’incandescence  d’un  fil  de  pla- 
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tine  auquel  on  adapte  les  deux  fils  d’une  pile,  et  qui  est  enfermé  dans 
un  globe  de  verre  où  on  a  fait  le  vide  ;  on  a  ainsi  une  lampe  à  incan¬ 
descence,  qui,  fixée  par  une  courroie  sur  le  front  du  praticien,  projette 
dans  les  cavités  vaginale  et  laryngée  une  très-vive  lumière.  Mais  cette 
lampe  exige,  pour  être  actionnée,  l’emploi  d’une  pile  à  grande  surface, 
inconvénient  qui  disparaît  avec  le  polyscope  Trouvé  (6g.  24),  lequel 
en  outre  peut  servir  à  l’éclairage  d’un  plus  grand  nombre  de  cavités  pro¬ 
fondes,  et  même  peut  être  employé  pour  la  cautérisation  avec  un  artifice 
supplémentaire  de  construction. 

Cet  instrument  se  compose  :  d’une  pile  secondaire  Planté  ;  de  quatre 
éléments  Callaud-Trouvé,  jouant  le  rôle  de  pile  primaire  ;  d’un  galvano¬ 
mètre  spécial  B,  destiné  à  faire 
connaître  d’une  façon  distincte 
l'état  des  deux  piles  ;  d’un  gra- 
duateur  E  avec  lequel  on  règle 
très-facilement  l’écoulement  de 
fluide  électrique  par  la  pile 
secondaire;  enfin  d’une  série 
de  réflecteurs  appropriés  à 
l’éclairage  des  parties  à  explo¬ 
rer.  La  pile  secondaire  étant 
chargée,  on  met  ses  deux  élec¬ 
trodes  CD  en  communication 
avec  les  deux  fils  du  polyscope, 
dont  le  manche  F  reçoit  à  son 
autre  extrémité  le  réflecteur 
voulu  ;  on  peut  ainsi  éclairer  la 
bouche,  les  fosses  nasales,  le 
pharynx,  le  larynx.  Pour  l’ex¬ 
ploration  des  cavités  profondes, 
comme  la  vessie  ou  l’estomac, 
il  est  nécessaire,  afin  d’éviter 
f.g.  21.  —  Polyscope  de  G.  Trouvé.  tout  rayonnement  calorique  sur 

les  muqueuses,  d’enfermer  le 
fil  de  platine  dans  une  petite  ampoule  de  verre  susceptible  de  parcourir 
les  conduits  les  plus  étroits  :  hâtons-nous  d’ajouter  que,  malgré  les 
perfectionnements  apportés  à  l’appareil  par  son  inventeur,  on  a  générale¬ 
ment  renoncé  à  ce  mode  d’investigation  pour  les  parties  profondes,  en 
raison  de  l’insuffisance  des  résultats  obtenus,  et  qu’on  le  réserve  à  la 
partie  supérieure  des  voies  digestives  et  aériennes,  ainsi  qu’au  vagin 
et  au  rectum. 

5“  Sphygmophone.  —  Instrument  destiné  à  explorer  les  caractères 
du  pouls  en  mettant  à  profit  la  sensibilité  du  microphone  uni  au  télé¬ 
phone.  La  première  idée  de  ce  mode  d’investigation  appartient  à  Ri¬ 
chardson,  dont  l’appareil  a  été  amélioré  par  Boudet  de  Pâris  :  c’est  du 
sphygmophone  de  ce  dernier  auteur  (fig.  24)  qu’on  se  sert  aujourd’hui. 
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11  se  compose  d’une  plaque  d’ébonite  sur  le  bord  de  laquelle  est  fixée 
une  lame  métallique  formant  ressort  E  et  portant  le  charbon  inférieur  H, 
en  forme  de  pastille,  du  microphone.  Immédiatement  au-dessus  se 
trouve  le  charbon  supérieur  D,  cylindrique,  mobile,  suspendu  autour  de 
son  axe  transversal  par  une  espèce  de  chariot  que  constitue  une  chape 
métallique  à  laquelle  s’adapte  une  vis  G  susceptible  de  glisser  entre  les 
deux  branches  d’une  pièce  de  métal  B,  mobile  elle-même  le  long  d’une 
tige  de  cuivre  A  qui  repose  par  sa  partie  inférieure  sur  la  plaque  d’ébo¬ 
nite.  Au  centre  de  cette  plaque  est  percée  une  ouverture,  à  travers  la¬ 
quelle  passe  un  boulon  explorateur  K  supporté  par  un  ressort  F  parallèle 
à  celui  qui  porte  le  charbon  inférieur,  et  situé  au-dessous  de  lui  ;  une 
vis  G,  permettant  d’écarter  les  deux  ressorts,  règle  la  pression  du  bouton 
explorateur  sur  le  vaisseau.  Enfin  la  pression  nécessaire  au  contact  des 
deux  charbons  est  obtenue  et  réglée  à  l’aide  d’un  morceau  de  papier 
écolier  1  plié  en  V  et  faisant  ressort. 

Pour  se  servir  de  l’appareil, 
on  applique  la  plaque  d’ébonite 
sur  l’avant-bras  à  l’aide  d’un 
ruban  passant  sur  les  crochets 
des  ailettes  latérales  L  que 
porte  cette  plaque  et  on  met 
les  charbons  en  communication 
avec  les  pôles  d’une  pile  ;  sur 
le  circuit  se  trouve  un  télé¬ 
phone  récepteur.  Chaque  pulsa¬ 
tion  artérielle  est  transformée 
en  un  bruit  nettement  percep¬ 
tible,  avec  des  modifications 
qui  correspondent  aux  troubles 
pathologiques  connus  :  dans 
le  polyerotisme,  accroissement 
du  nombre  des  bruits  répon¬ 
dant  à.  une  pulsation  ;  dans  les  Fio.  25.  —  Sphjgmophone  de  Boudet  de  Paris, 
intermittences,  intervalles  de 

silence  complet  entre  les  bruits;  dans  les  palpitations,  bruit  rota¬ 
toire,  etc. 

4°  Microphone  à  transmission.  —  Pour  éviter  la  pression  qu’exerce 
nécessairement  le  sphygmophone  sur  les  vaisseaux,  et  pour  étendre  le 
champ  de  l’auscultation  microtéléphonique,  Boudet  de  Pâris  a  imaginé 
le  microphone,  à  transmission,  ou  stéthoscope  microphonique  (fig.  26), 
qu’il  décrit  de  la  façon  suivante  : 

«  Les  charbons  CG'  sont  placés  sur  un  tambour  à  air  T  assez  sembla¬ 
ble  à  ceux  de  Marey.  Un  petit  embout  d’ivoire  ou  de  corne  B  sert  d’ex¬ 
plorateur  et  s’applique  très-légèrement  (par  son  propre  poids)  sur  la 
peau,  au  niveau  des  vaisseaux.  Un  tube  de  caoutchouc  relie  cet  embout 
au  tambour  récepteur,  dont  la  membrane  est  faite  en  vessie  de  porc  très- 


198  ÉLECTRICITÉ.  -  APPLICATIONS  SÉUIOTIQÜBS.  [SdPPLÉMEKt] 


fortement  tendue.  Si  on  veut  atténuer  l’influence  de  certains  mouve¬ 
ments  mécaniques,  on  adapte  à  l’orifice  de  l’embout  une  seconde  mem¬ 
brane  également  très-tendue  et  munie  d’un  bouton  explorateur  A.  Quant 
au  réglage  de  la  pression  des  charbons,  il  s’exécute  par  le  moyen  indi¬ 
qué  par  d’Arsonval  :  le  ressort  en  papier  est  remplacé  par  l’attraction 
qu’exerce  une  vis  en  acier  aimanté  M  sur  une  petite  aiguille  d’acier  cou¬ 
chée  sur  la  partie  postérieure  du  charbon  horizontal.  Gaiffe  a  réuni  les 
diverses  pièces  de  cet  appareil  dans  une  boite  portative  qui  renferme  en 


Boudet  a  ainsi  pu  entendre  «  les  claquements  valvulaires  du  cœur,  le 
frottement  du  sang  contre  les  parois  de  l’organe  et  le  bruit  musculaire 
qui  accompagne  ses  contractions  ;  il  est  même  possible  de  distinguer 
les  bruits  auriculaires  des  bruits  ventriculaires.  Lorsque  l’appareil  est 
bien  réglé,  on  entend  très-nettement  la  contraction  de  l’oreille;  le 
rhythme  des  bruits  cardiaques  se  rapproche  alors  beaucoup  de  celui  qu’on 
désigne  en  pathologie  sous  le  nom  de  bruit  de  galop.  » 

5“  Myophone.  —  Dans  cet  instru¬ 
ment  (fig.  27),  également  dû  à  Bou¬ 
det  de  Paris,  et  destiné  à  l’étude  du 
bruit  musculaii-e,  le  charbon  inférieur  H 
repose  sur  la  partie  supérieure  d’un  bou¬ 
ton  explorateur  B,  qui  traverse  une  mem¬ 
brane  de  parchemin  fortement  tendue 
sur  une  embouchure  de  téléphone.  Quant 
au  charbon  supérieur  mobile  D,  il  est, 
comme  dans  le  sphygmophone,  suspendu 
à  un  chariot  qu’on  peut  élever  ou  abaisser 
à  l’aide  d’une  vis  de  pression  Y  ;  un  ressort  en  papier  I  règle  le  contact 
des  charbons. 

Cet  instrument  permet  de  constater  :  que  le  téléphone  récepteur  fait 
entendre  un  bruit  rotatoire  pour  le  tonus  normal;  que  la  hauteur  et 
l’intensité  du  son  augmentent  au  moment  d’une  contraction  volontaire, 
diminuent  en  cas  de  paralysie  ;  qu’en  cas  de  contracture,  le  bruit  rota- 


Fig.  27.  —  Myophone. 


[Sopplément]  électricité.  - —  APPLICATIONS  SÉMIOTIQUES.  199 

toire  est  plus  faible  que  le  bruit  normal  de  contraction  volontaire,  et  ca¬ 
ractérisé  par  des  intermittences  d’augment  et  de  diminution;  que  la 
contraction  hystérique  s’accompagne  des  mêmes  irrégularités,  avec  peu 
de  diminution  dans  l’intensité  du  bruit,  les  muscles  n’étant  pas  atro¬ 
phiés;  que  le  tremblement  sénile  n’atteint  en  général  qu’un  muscle  ou 
un  seul  groupe  de  muscles  ;  que  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive, 
à  la  consistance  inégale  que  présentent  au  toucher  les  muscles  d’un 
même  membre  correspondent  des  différences  considérables  dans  le  degré 
de  leur  tonus  (Boudet). 

6°  Plaques  thermo-électriques.  —  Sous  ce  nom,  Redard  a  fait  con¬ 
naître  en  1880  un  appareil  qui  permet  d’obtenir  d’une  façon  très-rapide 
et  très-exacte  la  température  d’une  région  déterminée  ou  les  différences 
de  température  de  deux  parties.  Il  se  compose  :  1°  de  plaques  thermo 
électriques  constituées  par  la  soudure  de  deux  métaux  (fer  et  maille- 
chort)  ;  la  plaque  de  fer,  élargie  à  celle  de  ses  extrémités  qui  doit  être  en 
contact  avec  la  partie  à  explorer,  est  réunie  à  un  manchon  en  caout¬ 
chouc  durci  contenant  deux  fils  de  même  métal  que  les  plaques,  fixés 
dans  deux  trous  de  la  plaque  de  fer  ;  les  plaques  sont  réunies  aux  fils 
du  circuit  par  deux  écrous,  l’un  en  fer,  l’autre  en  maillechort  ;  — 
2“  d’un  galvanomètre  spécial,  sorte  de  tambour  en  cuivre  recouvert  par 
une  glace  plane  qui  permet  de  lire  les  divisions  de  l’échelle  ;  l’instru¬ 
ment,  très-sensible,  a  un  fil  gros  et  court,  un  système  astatique  très-lé¬ 
ger,  suspendu  par  un  fil  de  cocon  à  une  vis  qui  permet  d’élever  ou 
d’abaisser  les  aiguilles  ;  ce  galvanomètre  est  réuni  aux  plaques  par  deux 
fils  de  maillechort  et  un  fil  de  fer  formant  un  circuit. 

L’emploi  de  l’instrument  est  basé  sur  cette  loi  de  Becquerel,  que, 
lorsque  deux  soudures  sont  à  la  même  température,  l’aiguille  du  galva¬ 
nomètre  reste  au  0,  dont  elle  s’écarte  dans  le  cas  contraire.  Si  donc  on 
place  sur  des  régions  symétriques  les  deux  plaques  thermo-électriques, 
le  sens  et  le  degré  de  la  déviation  de  l’aiguille  indiqueront  les  diffé¬ 
rences  de  température  de  ces  régions  :  ainsi,  d’après  la  graduation  du 
galvanomètre',  une  déviation  de  20  degrés  indique  une  différence  de 
deux  degrés  centigrades  entre  les  deux  régions. 

Pour  avoir  la  température  d’une  région  déterminée,  il  suffit  de  placer 
sur  celle-ci  l’une  des  plaques,  et  l’autre  dans  un  milieu  dont  on  peut 
faire  varier  la  température,  connue  d’ailleurs  au  moyen  d’un  thermo¬ 
mètre  sensible  plongé  dans  le  milieu,  puis  de  refroidir  ou  réchauffer  ce 
milieu  jusqu’à  ce  que  l’aiguille  du  galvanomètre  soit  à  0  :  à  ce  moment, 
les  deux  plaques  sont  à  la  même  température,  et  la  lecture  du  thermo¬ 
mètre  indique  celle  de  la  surface  explorée.  Le  milieu  dont  on  se  sert  est 
du  mercure  contenu  dans  un  tube,  lequel  est  suspendu  dans  un  autre 
tube  rempli  en  partie  d’alcool  méthylique  :  en  envoyant  des  bulles  d’air 
dans  l’alcool  on  refroidit  le  milieu  ;  on  le  réchauffe  en  plongeant  le  tube 
pendant  quelques  secondes  dans  de  l’eau  à  50°. 

7°  Sonde  vésicale  micro-téléphonique.  —  Thompson  a  fait  une  très- 
intéressante  application  du  microphone  à  la  recherche  des  calculs  vési- 
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eaux.  L’appareil  construit  par  Chardin  se  compose  d’une  sonde  ordinaire, 
dans  le  manche  de  laquelle  est  contenu  un  microphone,  et  qui  est  reliée 
à  l’un  des  pôles  d’une  pile  dont  l’autre  pôle  est  mis  en  communication 
avec  un  téléphone  :  un  circuit  fait  également  communiquer  celui-ci  avec 
le  microphone. 

Dès  que  le  bec  de  la  sonde,  introduite  dans  la  vessie,  rencontre  un 
corps  solide,  dur,  comme  un  calcul,  le  téléphone,  actionné  par  le  micro¬ 
phone,  rend  un  bruit  facilement  perceptible. 

8°  Explorateur  chirurgical  de  Hughes.  —  Il  est  évident  que  la 
sonde  de  Thompson  pourrait  aussi  bien  servir  à  la  recherche  d’un  corps 
étranger  (balle,  etc.)  introduit  dans  les  tissus  que  d’un  calcul  vésical. 
Pour  cette  même  recherche,  le  chirurgien  a  encore  à  sa  dispo.sition, 
outre  l’explorateur  de  Trouvé  déjà  décrit  (t.  XII,  p.  477),  celui  de 
Hughes. 

Ce  dernier  est  formé  do  deux  cylindres  métalliques  dont  chacun  ren¬ 
ferme  deux  bobines  identiques  entre  elles  et  superposées  :  aux  bobines 
inférieures  arrive  d’une  pile  un  même  courant  électrique,  sur  le  trajet 
duquel  est  un  interrupteur;  des  supérieures  partent  des  courants  induits, 
qu’on  lance  en  sens  inverse  dans  le  fil  d’un  téléphone,  lequel,  recevant  deux 
courants  d’égale  intensité  dont  les  actions  s’annulent,  reste  silencieux,  à 
moins  qu’un  corps  métallique  approché  d’un  des  cylindres  ne  vienne  le 
faire  chanter,  par  suite  de  la  rupture  qu’il  détermine  dans  cet  équilibre 
des  deux  courants.  Si  donc,  tandis  qu’on  promène  un  des  cylindres  sur 
la  partie  du  corps  où  on  suppose  la  présence  d’une  balle,  etc.,  le  télé¬ 
phone  vient  à  résonner,  le  point  où  la  résonnance  est  à  son  maximum  est 
celui  qu’occupe  le  projectile. 

9“  Acoumètre  de  Hughes.  —  La  mesure  micro-téléphonique  de  l’acuité 
auditive  est  fondée  sur  le  principe  suivant. 

Si  l’on  fait  traverser  un  microphone  par  le  courant  d’une  pile  qui  cir¬ 
cule  ensuite  sur  les  fils,  enroulés  en  sens  contraire,  mais  de  résistances 
rigoureusement  égales,  de  deux  petites  bobines  placées  aux  extrémités 
d’une  règle  graduée  sur  laquelle  peut  se  mouvoir  une  troisième  bobine 
reliée  à  un  téléphone,  celui-ci  restera  silencieux,  quelle  que  soit  la 
vibration  imprimée  au  microphone,  tant  que  la  bobine  mobile  sera  à 
égale  distance  de  deux  autres,  puisque  celles-ci  lui  font  subir  des  induc¬ 
tions  égales,  de  sens  inverse,  se  neutralisant  par  conséquent.  Qu’elle 
s’approche  au  contraire  d’une  bobine  fixe,  l’égalité  d’induction  n’existant 
plus,  le  téléphone  chantera  à  la  moindre  vibration  microphonique;  il 
rendra  un  son  d’autant  plus  fort  que  la  bobine  mobile  sera  plus  rappro¬ 
chée  d’une  bobine  fixe. 

Pour  mesurer  l’acuité  auditive,  on  place  sur  la  planchette  du  micro¬ 
phone  une  montre,  un  réveil,  un  diapason  électrique,  dont  les  vibrations 
peuvent  faire  entrer  l’instrument  en  action  dès  que  la  bobine  mobile  est 
déplacée.  La  règle  sur  laquelle  elle  court  portant  les  graduations  qui 
correspondent  à  des  unités  de  résistance,  il  suffit  de  lire  cette  règle  pour 
connaître  la  sensibilité  auditive  du  sujet  :  celle-ci  sera  d’autant  plus 
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développée  que  la  perception  du  bruit  téléphonique  aura  exigé  un 
moindre  déplacement  de  la  bobine,  et  inversement. 

II.  Applicatioks  thébapeütiques.  —  Les  développements  dans  lesquels 
Jaccoud  et  de  Saint-Germain  sont  entrés  à  propos  de  l’usage  médico- 
chirurgical  de  l’électricité  nous  dispensent  de  lopgs  détails  à  ce  sujet, 
d’autant  plus  que  l’électrothérapie  a  certainement  moins  fait  de  progrès 
que  la  sémiotique  électrique,  et  que,  comme  l’écrivait  récemment  Bar- 
det,  ï  le  problème  de  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  loin  d’être 
résolu,  se  pose  à  peine.  »  Nous  nous  bornerons  donc  à  indiquer  quel¬ 
ques  applications  nouvelles,  et  les  résultats  récemment  fournis  par  la 
réapparition  d’applications  anciennes. 

1”  Contre  les  douleurs,  névralgiques  ou  autres,  on  a  essayé  avec  un 
certain  succès,  dans  ces  dernières  années,  l’emploi  des  vibrations  mé¬ 
caniques.  Ce  procédé,  dont  nous  n’avons  pas  à  discuter  le  mécanisme, 
peu  connu  d’ailleurs,  a  d’abord  été  expérimenté  par  Vigoureux  (1878)  à 
l’aide  d’un  grand  diapason  monté  sur  une  caisse  volumineuse.  Boudet 
de  Pâris  a  fait  intervenir  l’électricité  dans  ce  traitement,  en  employant 
un  diapason  de  petites  dimensions  monté  électriquement.  «  Les  bobines 
de  l’électro-aimant  sont  disposées  de  telle  sorte  qu’on  peut  à  volonté  uti¬ 
liser  le  courant  d’une  pile  à  faible  résistance  intérieure  (Grenet)  ou  à 
grande  résistance  (Leclanché).  La  planchette-support,  longue  de  17  cen¬ 
timètres,  large  de  7,  est  tenue  à  la  main  au  moyen  d’une  poignée  qui  se 
visse  sur  le  milieu  de  sa  face  inférieure.  Enfin  sur  un  des  bords  de  la 
planchette,  au  point  où  les  vibrations  sont  le  plus  intenses,  on  visse  une 
petite  tige  de  cuivre  longue  de  10  centimètres  et  terminée  par  un  petit 
disque  qui  s’applique  sur  le  nerf  ou  la  partie  du  corps  qu’on  veut  exciter. 
Ce  disque  ne  doit  pas  avoir  un  diamètre  supérieur  à  un  centimètre,  pour 
que  les  vibrations  ne  diffusent  pas  sur  une  grande  surface.  En  appliquant 
la  tige  vibrante  sur  un  point  de  la  peau,  on  produit  une  analgésie  locale 
et  souvent  même  une  anesthésie  très-marquée  :  les  effets  sont  d’autant 
plus  rapides  et  plus  complets  qu’on  agit  plus  près  d’un  rameau  sensitif, 
que  les  tissus  ont  moins  d’épaisseur,  que  le  plan  sur  lequel  ils  reposent 
est  moins  résistant.  » 

2“  La  révulsion  cutanée  peut  être  produite  avec  la  plus  grande  énergie 
et  dans  le  maximum  de  temps,  sans  aucune  dérivation  du  courant  de  la 
pile  sur  les  parties  voisines  de  celle  sur  laquelle  on  veut  agir,  grâce  à 
un  instrument  qu’a  fait  construire  Boudet  de  Pâris,  et  qui  se  compose 
d’un  disque  et  d’un  cercle  en  cuivre  nickelé  maintenus  concentriquement 
dans  le  même  plan  par  une  rondelle  d’ébonite;  au  cercle  extérieur 
aboutit  l’élecü’ode  positive  de  la  pile;  le  disque  central  communique 
avec  le  pôle  négatif  au  moyen  d’un  manche  vissé  sur  la  partie  postérieure 
et  armé  d’un  bouton  interrupteur.  Cette  disposition  concentrique  des 
deux  pôles  limite  l’action  du  courant  aux  points  où  on  l’applique. 

3°  Quelque  idée  qu’on  se  fasse  de  la  nature  du  goitre  exophthalmi- 
que  {Voy.  t.  XVI,  p.  504),  il  est  certain  que  des  troubles  circulatoires 
existent  dans  cette  affection  â  titre  de  symptômes  fondamentaux.  C’est 
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contre  ces  troubles  que  l’électricité  a  été  employée,  sous  forme  de  cou¬ 
rant  faradique  par  les  uns,  galvanique  par  les  autres.  Les  points  d’ap¬ 
plication  sont,  pour  le  pôle  positif,  la  partie  supérieure  du  sternum,  au 
niveau  de  l’insertion  inférieure  du  bord  interne  du  sterno-mastoïdien  ; 
p*ur  le  pôle  négatif,  la  main  du  côté  correspondant  ou  le  niveau  du 
ganglion  cervical  supérieur.  Rochwell,  qui  cite  10  cas  traités  par  cette 
méthode,  sur  lesquels  il  aurait  eu  6  guérisous,  préfère  le  courant  fara¬ 
dique,  dont  il  applique  le  pôle  négatif  au-dessus  de  la  septième  vertèbre 
cervicale,  au  niveau  du  centre  cilio-spinal. 

4°  Les  arthropathies  sont  justiciables  dans  une  certaine  mesure  de 
l’électricité,  ainsi  que  l’ont  montré  expérimentalement  Remak  etRenedikt, 
et  que  Jaccoud  l’a  signalé  (t.  XII,  p.  528).  Récemment  A.  Joffroy  s’est 
attaché  à  préciser  les  indications  et  contre-indications  de  ce  traitement, 
dans  un  travail  dont  voici  la  conclusion. 

L’éleclrothérapie  (sous  forme  de  courants  continus)  peut  donner  des 
résultats  satisfaisants  dans  certaines  arthropathies  assez  nettement  carac¬ 
térisées  :  mais  on  ne  doit  y  avoir  recours  que  quand  tout  symptôme 
d’acuité  est  passé  ;  il  faut  en  suspendre  l’usage  dès  que  des  phénomènes 
aigus  reparaissent.  C’est  surtout  contre  les  lésions  extra-articulaires, 
hypertrophie  des  tissus  fibreux,  atrophie  concomitante  des  muscles,  que 
le  traitement  peut  être  dirigé  ;  il  ne  paraît  pas  influencer  les  lésions 
intra-articulaires  diathésiques  :  de  là  il  suit  qu’il  est  rarement  indiqué 
dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif,  tandis 
que  dans  les  arthropathies  produites  par  le  traumatisme  ou  développées 
sous  l’influence  d’une  infection  momentanée  (puerpérale  ou  blennorrha- 
gique)  on  peut  obtenir  la  guérison  complète  ou  une  amélioration  rapide 
et  considérable  des  accidents  périarticulaires;  les  mouvements  normaux 
de  la  jointure  se  rétablissent,  autant  que  le  permettent  les  lésions  intra- 
articulaires  restées  indemnes. 

5°  Le  traitement  de  Vocclusion  intestinale  par  l’électricité  a  eu  des 
fortunes  diverses  depuis  sa  première  apparition  entre  les  mains  de  Leroy 
d’Étiolles  (1826)  jusqu’à  nos  jours.  Les  succès  obtenus  par  ce  médecin, 
puis  par  Duchenne  (de  Roulogne),  Christison,  Stokes,  n’avaient  pas 
suffi  à  concilier  à  cette  méthode  la  faveur  du  monde  médical,  lorsque 
les  communications  récentes  de  Rucquoy  (1878)  et  de  Boudet  de  Pâris 
(1880)  attirèrent  l’attention  sur  elle  grâce  aux  résultats  très-encourageants 
qu’elles  relatent. 

Rucquoy  rapporte  trois  cas  d’invagination  guéris  par  l’électricité,  et 
conclut  que  la  gravité  du  pronostic  de  cet  accident  est  atténuée  par  l’élec¬ 
trisation,  à  condition  que  celle-ci  soit  pratiquée  de  bonne  heure,  avant 
l’apparition  de  toute  complication  inflammatoire.  Elle  est  alors  parfaite¬ 
ment  supportée,  même  par  les  très-jeunes  enfants,  amène  la  guérison 
en  2  à  3  séances,  et  n’exclut  pas  d’ailleurs  les  autres  médications,  telles 
que  l’emploi  de  la  glace,  des  lavements  froids  ou  purgatifs.  L’auteur 
a  toujours  appliqué  des  courants  induits. 

Boudet,  au  contraire,  recommande  l’usage  des  courants  continus, 


[Soppiément]  électricité.  -  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQDES.  203 

dont  s’était  servi  Leroy  d’ÉtiolIes,  et  base  son  opinion  sur  la  physiologie 
des  mouvements  normaux  de  l’intestin  :  la  contraction  des  muscles 
lisses  de  ce  conduit,  comme  de  toute  autre  région  de  l’économie,  se  com¬ 
pose  en  effet  d’une  secousse  unique,  de  durée  plus  ou  moins  longue,  et 
non  d’une  série  de  secousses  comme  il  arrive  pour  les  muscles  striés,  ce 
qui  implique  l’inutilité  de  courants  dont  les  excitations  se  répètent  80  à 
100  fois  par  seconde;  de  plus  le  passage  du  courant  induit  dans  l’in¬ 
testin  est  l’origine  d’une  douleur  atroce,  tandis  que  celui  des  courants 
continus,  appliqués  à  la  fois  dans  le  rectum  et  sur  la  peau  de  l’abdo¬ 
men,  ne  produit  qu’une  sensation  de  chaleur  peu  douloureuse.  Donc, 
lorsqu’il  y  a  paralysie  de  l’intestin,  les  courants  continus  permanen  ts 
istabiles]  sont  indiqués,  d’autant  plus  que  mieux  que  tout  autre  ils 
réveillent  la  tonicité  des  muscles  lisses  (Erb,  Remak,  Heidenhain).  Dans 
le  cas  d’étranglement  subit  par  une  bride  péritonéale,  de  volvulus,  d’in¬ 
vagination,  lorsqu’on  d’autres  termes  l’occlusion  s’est  produite  dans  un 
intestin  dont  la  contractilité  est  intacte,  on  pourrait  employer  le  cou¬ 
rant  induit,  avec  de  rares  interruptions,  de  façon  à  déterminer  dans 
le  canal  de  fortes  contractions  capables  de  le  dégager  :  pourtant  Boudet 
préfère  encore  les  courants  continus  non  permanents  (labiles),  qui 
agissent  plus  efficacement  sur  les  muscles  lisses,  causent  moins  de  dou¬ 
leurs  et  sont  facilement  gradués. 

Il  emploie  le  procédé  suivant  pour  éviter  les  eschares  intestinales  que 
pourrait  déterminer  l’application,  souvent  longue  et  répétée,  de  l’élec¬ 
tricité.  Sur  l’abdomen  du  malade  il  applique  une  large  plaque  recou¬ 
verte  de  peau  de  chamois  mouillée,  qui  est  mise  en  communication  avec 
le  pôle  positif  de  la  pile.  En  même  temps,  il  introduit  dan  s  le  rectum 
une  grosse  sonde  en  gomme  armée  d’un  mandrin  métallique  tubulaire, 
dont  l’extrémité  n’atteint  pas  le  premier  trou  de  la  sonde,  et  qui  est 
rattachée  d’une  part  au  pôle  négatif  à  l’aide  d’un  fil  conducteur,  d’autre 
part  à  la  canule  d’un  irrigateur  plein  d’eau  légèrement  salée.  L’électri¬ 
cité  négative  arrivant  seulement  par  l’intermédiaire  de  l’eau  à  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  celle-ci  est  à  l’abri  du  danger  qui  résulterait  de 
l’action  chimique  du  courant  sur  ses  éléments . 

Boudet  de  Paris  rapportait,  en  1880,  57  cas  d’occlusion  intestinale, 
d’origines  diverses,  traités  par  l’électricité,  et  comptait  seulement  16  in¬ 
succès  :  résultat  très-satisfaisant,  mais  qui  ne  doit  pas  faire  perdre  de 
vue  la  nécessité  d’une  intervention  rapide  lorsque  le  diagnostic  est  assez 
clairement  posé  pour  autoriser  une  action  chirurgicale  (laparàtomie),  et 
que  l’électricité  n’a  pas,  dès  les  premières  séances,  modifié  suffisamment 
les  symptômes  pour  faire  espérer  la  guérison  avec  son  seul  concours. 

6°  Parlant  de  l’application  de  l’électricité  au  traitement  des  ané¬ 
vrysmes,  Richet,  après  en  avoir  fait  l’historique  jusqu’en  1865,  écrivait 
(t.  II,  p.  329)  :  «  L’expérience  a  parlé  assez  haut  pour  détourner  les  chi¬ 
rurgiens  de  tenter,  avec  les  ressources  actuelles  du  galvanisme,  la  gué¬ 
rison  de  certains  anévrysmes  qu’on  atteint  d’une  façon  plus  sûre  par 
d’autres  méthodes  plus  simples  et  moins  dangereuses  :  si  l’on  veut  faire 
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de  nouvelles  tentatives,  il  faut  les  diriger  contre  des  anévrysmes  que 
ces  mêmes  méthodes  sont  impuissantes  à  guérir.  Là,  à  mon  sens,  est 
l’avenir  de  la  galvano-puncture.  » 

Les  prévisions  du  savant  chirurgien  se  sont  trouvées  justifiées  par  les 
tentatives  faites  dans  ces  dernières  années,  au  sujet  de  l’application  de 
l’électrothérapie  aux  anévrysmes  intra-thoraciques  par  Duncan,  Froser, 
Bastian,  etc.,  en  Angleterre;  Fischer,  en  Allemagne;  Bail,  Proust, 
Dujardin-Beaumetz,  Moutard-Martin,  Bucquoy,  à  Paris  ;  Mollière,  à  Lyon  ; 
Verardiiii,  en  Italie,  etc.  Les  observations  publiées  montrent  que  ce  pro¬ 
cédé  ne  guérit  pas  plus  les  anévrysmes  de  l’aorte  que  toute  autre  médi¬ 
cation,  mais  qu’il  procure  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  un  amen¬ 
dement  des  symptômes  consistant  dans  une  dimution  notable  des 
battements  de  la  tumeur,  dans  un  grand  soulagement  accusé  par  le 
malade,  etc.  La  durée  de  cette  amélioration  a  varié,  dans  les  68  cas  où 
elle  a  été  obtenue  sur  144  cas  réunis  par  le  B’’  Petit,  entre  1  mois  et 
plus  de  5  ans  :  sur  les  46  cas  restant,  il  y  a  eu  40  morts  sans  amélio¬ 
ration,  5  états  stationnaires  ;  dans  les  5  derniers,  la  terminaison  est 
restée  inconnue. 

Sans  être  très-brillants,  ces  résultats  encouragent  à  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  nécessaires  non-seulement  pour  permettre  d’apprécier  exacte¬ 
ment  la  valeur  de  la  méthode  inaugurée  par  Pétrequin  et  Ciniselli,  mais 
encore  pour  fixer  les  idées  sur  le  mécanisme  de  l’action  de  l’électricité 
sur  les  anévrysmes.  Que  cet  agent  puisse  déterminer  la  coagulation  du 
sang  dans  la  tumeur,  c’est  incontestable  :  mais  dans  quelles  limites  se 
fait  cette  coagulation?  sur  quels  éléments  sanguins  agit  l’électricité? 
enflamme-t-elle  en  même  temps  les  parois  du  sac?  Ce  sont  des  questions 
aussi  obscures,  aussi  discutées  qu’il  y  a  vingt  ans. 

Quant  au  mode  opératoire,  il  est  mieux  établi  aujourd’hui,  grâce  sur 
tout  aux  expériences  de  Dujardin-Beaumetz,  de  Tessier,  de  L.  Robin,  etc. 
De  ses  recherches  ce  dernier  auteur  conclut  que  c’est  le  pôle  positif  seul 
qui  doit  être  mis  en  communication  avec  l’anévrysme.  Quand  on  intro¬ 
duit  dans  le  vaisseau  les  deux  aiguilles  à  la  fois,  on  a  une  coagulation 
plus  rapide,  mais  peu  prononcée,  et  on  s’expose  à  avoir  des  accidents 
consécutifs;  quand  on  enfonce  l’aiguille  négative  seule,  on  n’a  pas  de 
caillot,  l’hémorrhagie  est  fréquente;  quand  on  se  sert  de  l’aiguille 
positive  seule,  le  caillot  est  le  plus  souvent  petit,  mais  solide,  résistant, 
adhérent. 

Pour  éviter  la  dérivation  du  courant  sur  les  organes  voisins,  Boudet 
de  Paris  conseille  l’emploi  de  pôles  concentriquement  disposés  dans  un 
appareil  analogue  à  celui  que  nous  avons  signalé  à  propos  de  la  révul¬ 
sion  électrique  :  un  anneau  métallique,  recouvert  de  peau  de  chamois, 
et  vissé  sur  un  manche  à  bouton  interrupteur,  est  mis  en  rapport  avec 
le  pôle  négatif  de  la  pile  et  appliqué  sur  le  flanc  du  malade;  un  bras 
coudé,  isolé  du  reste  de  l’appareil  par  une  petite  lame  d’ébonite,  sup¬ 
porte  le  pôle  actif,  représenté  par  une  aiguille  d’acier  recouverte  en  partie 
d’un  vernis  isolant. 
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7°  Il  nous  reste  à  mentionner  l’emploi  de  l’électricité  en  ophthalmo- 
logie.  Benedikt,  Chéron,  Onimus,  qui  se  sont  successivement  occupés 
de  l’action  des  courants  continus  sur  l’œil,  l’attribuent  à  la  galvanisation 
du  grand  sympathique  cervical  et  à  la  modification  qui  en  résulte  pour  la 
circulation  intra-oculaire  :  ainsi  s’expliquerait  l’heureuse  influence  de 
ces  courants  sur  les  affections  oculaires. 

Le  Fort,  qui  traita  avec  succès,  en  1874,  deux  cas  à’opacilé  du  corps 
vitré  par  les  courants  continus  faibles  et  permanents,  pense  que  ceux-ci 
«  pourraient  bien,  en  excitant  Faction  du  nerf,  agir  sur  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  sont  d’une  manière  immédiate  sous  l’influence  de  l’innerva¬ 
tion,  c’est-à-dire  sur  la  calorification,  la  nutrition  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  organes.  »  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  il  est  certain  que 
cette  opacité  disparaît  sous  l’influence  de  courants  continus  constants  : 
c’est,  d’après  Giraud-Teulon,  le  moyen  de  traitement  le  plus  efficace  et 
le  plus  rapide,  quels  que  soient  l’étendue  et  le  degi’é  de  l’opacité,  pourvu 
que  son  développement  n’ait  pas  atteint  les  formes  confirmées  de  l’hy¬ 
pertrophie. 

Gillet  de  Grandmont,  qui  a  institué  récemment  une  série  d’expé¬ 
riences  en  vue  d’étudier  le  mécanisme  de  l’action  de  l’électricité  snr 
l’œil  et  de  préciser  les  cas  où  son  emploi  est  indiqué,  conclut  de  ses 
recherches  que  les  courants  continus  agissent  sur  la  circulation  en¬ 
céphalique  et  oculaire,  et  en  même  temps  sur  la  sécrétion  des  hu¬ 
meurs  de  l’œil  ;  qu’on  pourra  employer  les  courants  continus  avec  suc¬ 
cès  toutes  les  fois  qu’il  faudra  activer  la  circulation  des  membranes 
profondes,  réveiller  l’excitabilité  nerveuse  de  la  rétine,  modifier  la  sécré¬ 
tion  du  corps  vitré,  au  début  de  V atrophie  du  nerf  optique,  dans  le 
glaucome  et  V irido-choroïdite  chronique,  etc.  L’auteur  ajoute  que  dans 
ces  cas  les  courants  continus  appliqués  4  à  5  minutes  au  voisinage  de 
l’œil,  2  à  3  fois  par  semaine,  sont  suffisants,  et  moins  dangereux  que 
les  courants  permanents,  qu’il  accuse  de  produire  des  cicatrices  indélé¬ 
biles  et  des  phénomènes  congestifs  vers  le  cerveau. 

L’action  thermique  de  l’électricité  a  aussi  été  mise  à  profit  dans  les 
affections  des  voies  lacrymo-oculaires.  Onimus  a  fait  construire,  pour 
traiter  les  lésions  du  sac  lacrymal  et  le  rétrécissement  du  canal  nasal, 
une  sonde  lacrymo-nasale  de  très-petit  calibre,  formée  d’une  anse  de 
platine  longue» d’un  centimètre,  et  dont  les  deux  extrémités  communi¬ 
quent  avec  les  pôles  d’une  pile  au  moyen  de  deux  fils  de  cuivre  ou  d’ar¬ 
gent  isolés  l’un  de  l’autre.  Ces  deux  métaux  ont  la  propriété  de  ne 
s’échauffer  que  légèrement,  tandis  que  le  platine  rougit  presque  instanta¬ 
nément,  ce  qui  permet  de  cautériser  exclusivement  le  point  rétréci. 

Enfin,  dans  le  décollement  de  la  rétine,  Abadie  a  cherché  à  provoquer 
des  adhérences  artificielles  entre  la  rétine  et  la  choroïde  en  ponctionnant 
celle-ci  et  la  sclérotique  avec  un  étroit  couteau  de  platine  rougi  par  la 
pile  :  le  liquide  sous-rétinien  s’échappe  par  la  perforation,  au  niveau  de 
laquelle  se  produit  une  inflammation  adhésive  qui  maintient  le  contact 
des  deux  membranes.  Sur  8  cas  ainsi  traités,  il  a  obtenu  un  résultat 
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satisfaisant  et  définitif  chez  2  malades  dont  le  décollement  était  limité  ; 
l’amélioration  a  été  passagère  dans  les  6  autres  cas,  où  le  décollement 
était  ancien  et  très-étendu. 

La  galvano-puncture  de  l’œil  amène  un  abaissement  considérable  de 
la  tension  intra-oculaire,  abaissement  qu’Abadie  a  utilisé  avec  succès 
pour  combattre  les  états  glaucomateux  rebelles  à  l’iridectomie  et  à  la 
sclérotomie. 

Parmi  les  nombreux  traités  et  monographies  publiés  sur  l’électricité  depuis  la  bibliographie 
donnée  par  Jaccoud  et  de  Saint-Germain  (t.  XII,  p.  528  et  555),  nous  citerons  les  suivants. 
Osmus  et  Legbos,  E.  médic.,  1872.  —  Lepeüvke,  Empl.  de  l’é.  d.  la  hern.  étrangl.  {France 
méd.,  1873,  p.  856).  —  Boulakd,  Trait,  de  la  constip.  p.  la  faradis.  (France  méd.,  1873, 
p.  791).  —  Macaeio,  Observ.  d’iléus  guéri  p.  l’é.  farad.  (Lyon  méd.,  1874).  —  Osmos, 
Applic.  de  l’é.  à  la  chir.  (Progrès  méd.,  1874).  —  Le  Fort,  Guéris,  de  la  cécité  due  à 
l’opac.  du  c.  vitré  p.  l’applic.  des  cour,  continus  (Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  7  juillet  1874). 
—  Fleoriot,  Du  trait,  de  l’occlus,  intest,  interne  p.  l’é.,  thèse  de  Paris,  1875.  —  Bdcqdot, 
Considér.  pratiq.  s.  le  trait,  de  l’invagin,  intest.  (Journ.  de  ihérap.,  1878,  p.  121).  — 
D’Absosval,  Du  téléphone  empl.  comme  galvanosc.  (C.  R.  de  VAcad.  des  scienc.,  l'”’  avril 

1878) .  —  Yerardwi,  Trait,  d’un  anévr.  de  l’aorte  p.  l’él.-punct.  (Bull.  d.  scieme  med., 

1879) .  —  P.  Beri  et  d’Arsokvae,  S.  un  appar.  micropbon.  recueill.  la  parole  à  distance 
(C.  R.  de  VAcad.  des  scienc.,  15  mars  1880).  —  Ballouhey,  De  l’é.  appliq.  au  trait,  de 
l’occlus,  intest.,  thèse  de  Paris,  1880.  —  Boudet  be  Paris,  Note  s.  2  cas  d’occlus.  intest, 
traités  et  guéris  p.  l’é.  (Progrès  méd.,  1880,  p.  659,  680).  —  Trailem.  de  la  doul. 
p.  les  vibrât,  mécaniq.  (Progrès  méd.,  1881).  —  L’é.,  ses  applic.  au  diagn.  et  au  trait,  d. 
malad.  (Rev.  de  méd.,  1881,  p.  760,  829;  1882,  p.  81,  253,  349).  —  Dujardin-Beaumetz, 
Trait,  d.  anévr.  p.  l’él.-punct.  (Bull,  génér.  de  thérap.,  1880-1881,  passim). —  L.  Boris, 
De  l’él.-punct.  d.  la  cure  des  anévr.  intra-thorac.,  thèse  de  Pai'is,  1880. —  Volpian,  De  Tin- 
fluence  de  la  faradis.  localis.  s.  Tanesthés.  de  cause  diverse,  1880.  —  Redard,  Note  s.  un 
appar.  thermo-él.  destiné  à  la  recherche  des  tempér.  loc.  (France  méd.,  1880,  p.  449).  — 
Cazin,  Trait,  des  pii.,  1881.  —  Debove  et  Boudet  de  Paris,  Recherch.  s.  la  pathog.  des 
tremblem.  (Progrès  mdti.,1881).  —  Giraud-Teulon,  Contrib.  à  l’étude  de  Télectrothér.  (BuW. 
de  VAcad.  de  méd.,  18  oct.  1881).  —  Lôwekfeld,  Elektrother.  des  Gehirnes,  Munich, 

1881.  —  A.  JoFFROT,  Trait,  de  certaines  aribrop.  p.  Té.  (Arch.  génér.  de  méd.,  1881, 
p.  598).  —  Eeb,  Elektrother.,  Leipzig,  1882.  —  Tripier,  De  Té.  en  chir.  (Méd.  pratic., 
1882).  —  De  Té.  en  méd.  (Bull,  génér.  de  thérap.,  1882). — Abadie,  Gaz.  d'ophth.,  1"  jany, 

1882.  —  Mollière,  Trait,  des  anévr.  p.  Tél.-punct.  (Lyon  méd.,  avr.  1882).  —  Wosdt,' 
Traité  de  physiolog.  méd.,  2'  édit.,  1884. —  Bardet,  Traité  d'él.  méd.,  1884. 

P.  D. 

ESTOMAC  (Eavage  de  1’).  —  Dans  l’excellent  article,  aussi 
complet  qu’intéressant,  qu’il  a  consacré  à  l’étude  des  affections  de  l’es¬ 
tomac,  A.  Luton,  parlant  du  traitement  de  la  dilatation  de  cet  organe 
par  le  lavage  de  sa  cavité,  déclarait  que  cette  méthode  lui  paraissait 
«  mériter  d’être  prise  en  sérieuse  considération  »  (t.  XIV,  262).  Les 
faits  observés  depuis  cette  époque  ont  fourni  à  cette  appréciation  du, 
savant  médecin  de  Reims  une  confirmation  telle,  que  le  procédé  thérapeu¬ 
tique  dont  il  s’agit,  grâce  surtout  aux  perfectionnements  qui  lui  ont  été 
récemment  apportés,  est  entré  dans  la  pratique  courante,  et  a  franchi 
le  cercle  de  ses  indications  primitives.  Ce  sont  ces  améliorations  dans  le 
mode  opératoire  et  les  applications  cliniques  nouvelles  que  nous  nous 
proposons  défaire  connaître,  sans  revenir  en  aucune  façon  sur  la  descrip¬ 
tion  des  maladies  auxquelles  convient  ce  traitement,  description  faite 
ailleurs  de  main  de  maître. 

En  lavant  l’estomac,  on  se  propose  d’abord  de  débarrasser  sa  cavité 
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des  résidus  alimentaires  qu’une  digestion  imparfaite  y  laisserait  sé¬ 
journer  presque  indéfiniment,  et  des  enduits  qu’un  état  catarrhal  accu¬ 
mule  sur  la  muqueuse  :  deux  sortes  d’impuretés  qui  nuisent  également 
à  l’accomplissement  des  fonctions  digestives. 

En  second  lieu,  si,  à  la  suite  du  simple  lavage  et  à  l’aide  du  même 
appareil  qui  a  servi  à  la  première  opération,  on  fait  passer  dans  l’esto¬ 
mac  des  liquides  médicamenteux  dont  le  choix  est  déterminé  par  l’état 
morbide  de  la  muqueuse,  on  exerce  sur  celle-ci  une  action  locale  et  mo¬ 
dificatrice,  avec  autant  de  précision  que  lorsqu’on  applique  un  panse¬ 
ment  sur  une  partie  visible  et  tangible. 

•  Actuellement  donc  le  but  du  lavage  est  double  :  nettoyer  la  cavité  de 
l’estomac  ;  modifier  avantageusement  sa  membrane  interne.  Mais  à  l’ori¬ 
gine  de  la  méthode,  qui  remonte  au  début  de  ce  siècle,  la  déplétion 
mécanique  du  ventricule  gastrique  était  seule  en  cause. 

C’est  un  médecin  français,  Casimir  Renault,  qui  le  premier  proposa 
dans  sa  thèse  inaugurale  (1802)  dé  vider  l’estomac  des  liquides  qu’il 
renferme,  en  cas  d’empoisonnement.  En  1810,  des  expériences  à  ce 
sujet  furent  faites  par  Dupuytren,  et  un  peu  plus  tard  par  un  médecin  an¬ 
glais,  Edw.  Jukes  :  quoique  le  résultat  en  fût  très-favorable  à  la  méthode, 
déclarée  dès  lors  utile  et  inoffensive,  elle  retomba  dans  un  long  oubli 
d’où  ne  purent  la  tirer  les  tentatives  successives  de  Blatin  (1832),  de 
Robert  (1834),  de  Lafargue  (de  St-Emilion)  (1837),  non  plus  que  les 
indications  fournies  vers  cette  époque  par  un  médecin  américain,  nommé 
Somerville,  au  sujet  du  lavage  simple  de  l’estomac  à  l’aide  de  longs 
tuyaux  formant  siphon,  idée  qui  passa  alors  complètement  inaperçue. 

Aussi,  bien  que  Blatin  ait  expressément  parlé  de  l’application  du  la¬ 
vage  de  l’estomac  à  la  cure  des  gastrites,  est-ce  à  Küssmaul  que  revient 
rbonneur  de  l’avoir  sérieusement  mis  en  pratique,  d’en  avoir  géné¬ 
ralisé  l’emploi,  d’en  avoir  posé  les  indications.  C’est  au  Congrès  mé¬ 
dical  de  Francfort-sur-le-Mein  (1867),  et  à  propos  de  la  dilatation 
stomacale,  qu’il  donna  les  premières  règles  de  l’opération.  Propagée  en 
Allemagne  par.  Niemeyer,  Bartels,  Liebermeister,  puis  en  Angleterre, 
elle  fut  introduite  en  France  par  Leven  et  y  trouva  pour  défenseurs  G.  Sée, 
Bucquoy,  C.  Paul.  Mais  certains  inconvénients  reprochés  à  l’instrumenta¬ 
tion  alors  usitée,  et  dont  nous  parlerons  plus  loin,  rendaient  un  grand 
nombre  de  nos  compatriotes  peu  favorables  ou  même  hostiles  à  cette 
■  méthode;  lorsqu’en  1879  Faucher  inventa  le  siphon  stomacal  qui, 
supprimant  tout  danger  et  toute  difficulté  d’application,  fit  définitive¬ 
ment  admettre  le  lavage  au  nombre  des  moyens  thérapeutiques  commu¬ 
nément  employés  dans  les  maladies  chroniques  de  l’estomac.  Telles  sont 
les  phases  par  lesquelles  a  passé  l’histoire  du  lavage  de  l’estomac. 
Voyons  maintenant  comment  et  dans  quels  cas  on  le  pratique. 

Procédé  opératoire.  —  I.  Instrumentation.  —  Jusqu’à  l’invention 
du  tube  souple  ou  siphon  stomacal,  on  s’est  exclusivement  servi  d’une  sonde 
œsophagienne  à  laquelle  on  adaptait,  après  son  introduction  dans  l’esto¬ 
mac,  une  pompe  spéciale  ou  une  simple  seringue  destinée  à  aspirer  les 
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liquides  gastriques  et  à  pousser  dans  la  cavité  de  l’eau  ou  des  solutions 
médicamenteuses.  Ce  procédé  est  encore  employé  par  un  certain  nombre 
de  médecins  et  non  des  moins  autorisés,  tels  que  G.  Sée. 

D’autre  part,  le  siphon  lui-même  a  déjà  été  perfectionné  par  Debove  et 
Audhoui,  dont  nous  avons  à  faire  connaître  les  appareils. 

1°  Pompe  stomacale.  — Dès  1825,  Weiss  (de  Londres)  avait  construit 
une  pompe  spéciale,  dont  Küssmaul  s’est  servi  dans  ses  premières  expé¬ 
riences.  Cet  instrument  primitif  a  fait  place  à  ceux  qu’ont  fabriqués 
Charrière,  Collin  et  Mathieu. 

La  pompe  de  Collin,  généralement  usitée  par  ceux  qui  n’ont  pas  re¬ 
cours  au  siphon,  est  en  gutta-percha  et  pourvue  d’un  robinet  à  double 
effet,  dont  une  embouchure,  qui  se  trouve  dans  l’axe  du  corps  de 
pompe,  s’adapte  à  un  tube  de  caoutchouc  anglais  ajusté  lui-même  à  la 
sonde  œsophagienne,  tandis  que  l’autre  embouchure,  placée  perpendicu¬ 
lairement  à  la  première,  s’adapte  à  un  autre  tuyau  de  caoutchouc,  dont 
l’extrémité  libre,  garnie  d’un  anneau  de  plomb,  reste  flottante  à  l’exté¬ 
rieur,  ou  plonge  dans  un  vase  rempli  d’eau  ou  d’un  liquide  médica¬ 
menteux.  Le  corps  de  pompe  est  donc  en  communication  soit  avec  ce 
dernier  tube,  soit  avec  l’estomac,  ce  dont  on  est  prévenu  par  la  position, 
verticale  dans  le  premier  cas,  horizontale  dans  le  second,  d’un  index 
d’ivoire  destiné  à  régler  la  manœuvre  de  l’instrument. 

Une  sonde  œsophagienne  ordinaire,  à  bout  olivaire  muni  de  deux 
fenêtres,  étant  introduite  avec  les  précautions  habituelles,  et  adaptée 
au  tube  de  caoutchouc  qui  fait  communiquer  l’estomac  avec  le  corps  de 
pompe,  on  peut,  enmodifîant  l’inclinaison  de  l’index  d’ivoire  et  tirant  ou 
poussant  successivement  le  piston,  vider  l’estomac  de  son  contenu  ou  le 
remplir  du  liquide  que  renferme  le  vase  dans  lequel  plonge  le  tube  à 
anneau  de  plomb  :  opérations  qui  se  font  d’ailleurs  sans  qu’on  ait  à 
retirer  la  sonde  œsophagienne. 

2“  Tube  souple  ou  siphon  stomacal  Faucher.  —  Presque  au  même 
moment  (1879),  Oser,  médecin  de  Vienne  (Autriche),  et  Faucher,  alors 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  mirent  en  pratique  l’idée  déjà  émise 
par  Somerville,  mais  parfaitement  oubliée,  d’appliquer  au  lavage  de  l’es¬ 
tomac  l’instrument  connu  en  physique  sous  le  nom  de  siphon.  Cette 
simultanéité  n’enlève  rien  d’ailleurs  au  mérite  de  notre  confrère  et 
ami,  qui  fit  sa  première  communication  à  l’Académie  de  médecine  avant 
de  connaître  la  proposition  d’Oser. 

Faucher  se  sert  d’un  tube  de  caoutchouc  rouge,  très-souple,  long  de 
1  mètre  50,  ayant  un  diamètre  extérieur  de  8  à  12  millimètres,  et  des 
parois  assez  épaisses  pour  que  ses  inflexions  n’effacent  pas  son  cali¬ 
bre  :  l’extrémité  stomacale  porte  un  œil  latéral  qui  peut  suppléer 
l’orifice  terminal,  si  celui-ci  vient  à  se  boucher;  à  l’autre  extrémité 
s’adapte  un  entonnoir  de  métal,  ou  mieux  de  verre,  ce  dernier  permettant 
de  surveiller  la  descente  du  liquide. 

En  cas  d’empoisonnement,  ou  dans  les  premières  séances  du  traite¬ 
ment  des  affections  chroniques  de  l’estomac,  le  médecin  doit  procéder  lui- 
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même  à  l’introduction  du  tube.  Celui-ci  étant  mouillé  avec  de  l’eau 
ordinaire,  de  l’eau  de  Vichy  ou  du  lait,  de  préférence  à  la  vaseline  et  aux 
corps  gras  qui  inspirent  de  la  répugnance  au  malade,  on  pousse  l’instru¬ 
ment  comme  une  sonde  œsophagienne  ordinaire,  en  le  tenant  le  plus 
près  possible  du  point  engagé  le  dernier,  afin  d’éviter  qu’il  se  courbe 
avant  d’avoir  pénétré  dans  l’estomac.  Dès  que  le  tube  est  introduit  jus¬ 
qu’au  niveau  d’une  marque  tracée  à  une  distance  de  50  centimètres  de  son 
extrémité  libre,  on  remplit  l’entonnoir  de  liquide  et  on  l’élève  à  la  hauteur 
de  la  tête  du  malade  (fig.  28)  ;  au  moment  où  le  liquide  a  presque 
entièrement  quitté  l’entonnoir,  on  abaisse  rapidement  celui-ci  au-dessous 
de  l’estomac,  et,  le  siphon  se  trouvant  amorcé,  le  contenu  de  la  ca¬ 
vité  gastrique  se  précipite  au  dehors  par  le  tube  dans  un  vase  vide 
disposé  pour  cet  usage  (fig.  29).  Il  est  très-important  d’abaisser  l’en¬ 
tonnoir  lorsqu’il  est  -presque  et  non  complètement  vide,  sans  quoi,  le 
siphon  n’étant  pas  amorcé,  le  liquide  ne  reflue  pas  par  le  tube,  et  on 
est  obligé  de  recommencer  la  manœuvre. 

Lorsque  le  liquide  sort  parfaitement  clair  et  incolore,  que  par  consé¬ 
quent  l’estomac  est  lavé  à  fond,  il  est  facile  de  faire  passer  dans  le  ven¬ 
tricule  les  solutions  calmantes,  modificatrices,  désinfectantes,  etc., 
appropriées. 

Le  plus  souvent,  au  bout  de  deux  ou  trois  séances,  le  malade,  pour 

SODV.  DICT,  SÉD.  ET  CHIE.  XL  -  1 4 


210  ESTOMAC  (lavage  de  l’).  —  procédé  opératoire.  [Sdpplémest] 

peu  qu'il  soit  intelligent  et  adroit,  peut  procéder  lui-même  à  l’introduc¬ 
tion  du  tube  et  à  la  manœuvre  de  l’entonnoir.  Il  faut  seulement  lui 
recommander  de  porter  profondément  dans  le  pharynx  l’extrémité  de 
l’instrument,  de  le  maintenir  autant  que  possible  dans  une  position  recti¬ 
ligne  à  l’aide  des  dents  et  des  lèvres  légèrement  rapprochés,  enfin  de  le 
faire  progresser  au  moyen  de  mouvements  de  déglutition  répétés  et  de 
temps  en  temps  interrompus  par  de  larges  inspirations. 

Mieux  vaut  procéder  à  l’opération  la  tête  penchée  en  avant  ou  au 
moins  inclinée  de  côté  que  dans  le  décubitus  dorsal  ;  dans  celte  dernière 
position,  l’orifice  du  larynx  est  plus  exposé  à  donner  passage  au  flux  de 
salive  dont  le  contact  du  tube  avec  le  pharynx  détermine  la  sécrétion  par 
action  réflexe,  d’où  résultent  la  toux  et  la  suffocation.  Ces  accidents  sont 
très-rares,  si  le  malade,  bien  placé,  laisse  couler  la  salive  sans  s’en 
inquiéter  et  sans  cesser  de  respirer  aussi  largement  que  posssible  :  il  est 
exceptionnel  alors  que  la  tolérance  ne  s’établisse  pas.  Cependant  l’in¬ 
troduction  du  tube  peut  être  rendue  difficile  par  un  spasme  œsophagien 
(hystérie),  par  la  présence  d’ulcérations  sur  l’épiglotte  ou  la  partie 
postérieure  du  larynx  (tuberculose)  :  mais,  si  l’instrument,  après  avoir 
franchi  le  premier  tiers  du  conduit,  est  arrêté  par  une  résistance  infran¬ 
chissable,  on  peut  affirmer  l’existence  d’une  lésion  organique  de  la 
partie  inférieure  de  l’œsophage. 

Si  le  malade  paraissait  doué  d’une  sensibilité  particulière  de  l’isthme 
du  gosier  et  de  la  région  pbaryngo-laryngée,  il  pourrait  être  utile  de  di¬ 
minuer  les  réflexes  par  l’ingestion  de  bromure  de  potassium  répétée  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  avant  la  première  tentative,  ou  par  le  badi¬ 
geonnage  de  ces  parties  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
fait  quelques  minutes  avant  l’opération. 

A  l’emploi  du  tube  Faucher,  muni  de  son  entonnoir.  Clément  (de 
Lyon)  a  proposé  de  combiner  celui  de  l'aspirateur  Potain,  produisant  le 
vide  dans  un  récipient  de  verre  de  la  contenance  d’un  à  deux  litres,  et 
muni  de  deux  tubulures  :  à  l’une  s’adapte  le  bouchon  de  l’aspirateur; 
l’autre  communique  à  l’aide  d’un  robinet  avec  un  tube  de  caoutchouc, 
muni  d’un  index  de  verre,  qu’on  ajoute  à  l’extrémité  du  tube  Faucher. 
Le  liquide,  versé  dans  l’estomac  par  l’entonnoir,  se  précipite  ensuite 
dans  le  récipient  lorsque  après  avoir  fait  le  vide  dans  celui-ci  on  ouvre 
le  l’obinet  qui  le  fait  communiquer  avec  le  tube  œsophagien.  On  serait 
ainsi  plus  sûr  de  vider  complètement  le  ventricule  gastrique. 

5“  Appareil  de  Debove.  —  Ce  n’est  autre  chose  qu’un  tube  Faucher 
perfectionné  en  ce  qu’étant  plus  rigide,  tout  en  gardant  sa  souplesse,  il 
surmonte  plus  facilement  le  spasme  du  pharynx,  souvent  provoqué,  quoi 
qu’on  fasse,  par  le  contact  du  corps  étranger,  et  qu’il  ne  forme  plus  dans 
la  cavité  buccale  celte  arcade  à  convexité  supérieure  d’où  résulte  la  titil¬ 
lation  du  voile  du  palais,  parfois  suivie  de  vomissements.  Cet  avantage 
est  obtenu  par  l’adjonction  au  tube  de  caoutchouc  d’un  mandrin  métal¬ 
lique  dont  la  courbure  suit  celle  des  voies  qu’il  a  à  parcourir.  Lorsque 
l’isthme  du  gosier  est  franchi,,  on  fait  glisser  sur  le  mandrin,  qui  est 
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maintenu  imnaobile  et  sert  de  conducteur,  le  tube  de  caoutchouc,  qui 
arrive  sans  encombre  dans  l’estomac  (à  moins  de  lésion  organique  du 
cardia)  :  alors  on  retire  le  mandrin,  et  au  tube  resté  en  place  on 
en  ajoute  un  autre  de  même  nature,  qui  s’adapte  au  premier  à  l'aide 
d’un  ajutage,  et  porte  à  son  extrémité  un  entonnoir  de  verre.  L’appareil 
a  ainsi  une  longueur  suffisante  pour  former  siphon. 

4°  Sonde  d’Audhoui.  —  Audhoui  se  sert  d’une  sonde  à  double  cou¬ 
rant,  longue  de  1  mètre  45,  formée  de  deux  tubes  de  caoutchouc  dont 
le  calibre  est  inégal,  et  qui  sont  soudés  ensemble  sur  une  longueur 
de  60  centimètres  destinée  à  pénétrer  dans  l’estomac,  isolés  dans  le  reste 
de  leur  étendue.  Le  petit  tube  a  un  calibre  extérieur  de  5  millimètres  : 
il  s’ouvre  par  un  orifice  latéral  à  12  centimètres  au-dessus  de  l’extré¬ 
mité  stomacale  de  la  sonde.  Le  gros  tube  a  9  millimètres  1/2  de  calibre 
extérieur  :  il  porte,  outre  son  ouverture  terminale,  2  orifices  latéraux, 
ovales,  longs  de  1  centimètre  sur  5  millimètres  de  large. 

La  sonde  étant  introduite  dans  l’estomac  et  mise  en  communication 
avec  un  réservoir  capable  de  donner  une  grande  masse  d’eau  sous  une 
pression  suffisante,  on  fait  tomber  la  longue  branche  du  siphon  dans  un 
bassin  placé  à  côté  du  sujet,  et  on  ouvre  le  robinet  du  réservoir.  L’eau 
se  précipite  dans  l’estomac  d’une  façon  continuelle,  et  s’en  échappe  sous 
l’influence  d’un  effort  ou  d’une  secousse  de  toux  :  le  courant  ainsi  établi 
peut  durer  presque  indéfiniment. 

5“  Choix  de  l’appareil  et  du  moment  du  lavage.  —  «  Faucher,  dit 
G.  Sée,  a  eu  le  grand  mérite  de  remplacer  la  sonde  dure,  que  le  mé¬ 
decin  seul  peut  manier,  par  une  sonde  molle  que  le  malade  peut  s’intro¬ 
duire  directement.  Sauf  cette  modification,  le  siphon  paraît  moins  sûr 
que  la  pompe,  qui  n’a  jamais  d’inconvénient,  si  on  la  manie  doucement, 
avec  précaution,  et  présente  le  grand  avantage  de  produire  l’évacuation 
complète,  même  du  grand  cul-de-sac,  où  les  liquides  nuisibles  s’accu¬ 
mulent  si  facilement.  » 

A  quoi  donc  tiennent  les  défiances  ou  l’opposition  manifestées  par  tant 
de  médecins  à  l’égard  du  lavage  pratiqué  avec  la  pompe,  et  le  revire¬ 
ment  produit  par  l’invention  du  siphon  et  de  ses  dérivés  ?  A  ce  que,  con¬ 
trairement  à  l’assertion  précédente,  l’emploi  de  la  première  peut  pro¬ 
duire  des  accidents,  même  entre  des  mains  prudentes  et  exercées,  ainsi 
que  le  montrent  plusieurs  observations  :  on  conçoit  en  effet  que,  le 
contenu  de  l’estomac  épuisé  par  l’inspiration,  celle-ci  puisse  continuer  à 
agir  sur  les  parois  du  ventricule  au  point  de  déterminer  des  érosions  de 
la  muqueuse,  l’arrachement  de  lambeaux  de  cette  membrane  (Ziemssen), 
ou  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  graves  (Wiessner). 

Sans  aucun  doute  la  pompe  a  un  effet  plus  marqué,  mais  plus  violent  ; 
le  siphon  a  une  action  moins  prononcée,  mais  moins  dangereuse.  Il  faut 
remarquer,  en  outre,  que  la  sonde  œsophagienne,  par  sa  rigidité,  peut 
froisser,  irriter  l’œsophage  et  la  muqueuse  stomacale  avec  lesquels  elle 
est  destinée  à  être  en  contact  une  fois  au  moins  chaque  jour  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  :  qu’il  survienne  un  effort  de  vomissement 
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pendant  qu’elle  séjourne  dans  les  voies  digestives,  celles-ci,  pressées  sur 
un  corps  aussi  dur,  pourront  être  blessées  avant  qu’on  ait  eu  le  temps 
de  l’enlever.  Considérant  enfin  que  le  siphon  suffit  le  plus  souvent  à 
débarrasser  l’estomac  de  son  contenu,  nous  lui  donnons,  avec  la  grande 
majorité  des  médecins,  la  préférence  sur  la  pompe.  Si  pourtant  on  vou¬ 
lait  opérer  un  vide  plus  complet,  mieux  vaudrait  appliquer  la  pompe  ou 
l’aspirateur  Potain  sur  le  tube  de  caoutchouc  anglais,  souple  et  lisse,  que 
sur  une  sonde  dure  et  rigide,  le  tube  flexible  ne  pouvant  pas  comme 
celle-ci  froisser  le  point  de  la  muqueuse  sur  lequel  il  presse. 

En  résumé,  nous  conseillons,  dans  les  cas  ordinaires,  de  commencer 
le  traitement  à  l’aide  de  l’appareil  de  Debove,  dont  l’introduction  est  plus 
facile  pour  le  médecin  que  celle  du  tube  Faucher,  puis,  lorsque  la  tolé¬ 
rance  gastro-œsophagienne  est  établie,  de  faire  employer  le  simple  tube 
en  caoutchouc,  que  le  malade  fait  pénétrer  lui-même  par  des  mouve¬ 
ments  de  déglutition  ;  enfin  de  ne  recourir  à  l’aspiration,  toujours  appli¬ 
quée  au  tube  flexible,  que  dans  des  circonstances  déterminées  où  il  est 
nécessaire  d’employer  une  certaine  violence  pour  laver  toute  la  surface 
interne  de  l’estomac. 

A  quel  moment  de  la  journée  convient-il  de  pratiquer  le  lavage  de 
l’estomac?  La  règle  d’opérer  à  jeun,  posée  par  Kussmaul,  suivie  par 
Leube,  G.  Sée,  Dujardin-Beaumetz,  est  la  plus  rationnelle  :  à  ce  mo¬ 
ment,  on  retire  de  l’estomac  les  liquides  qui  pourraient  nuire  à  la  diges¬ 
tion  qui  va  avoir  lieu,  c’est-à-dire,  d’une  part,  un  suc  gastrique  sans 
propriétés  digestives  qui  se  mêlerait  sans  profit  au  suc  actif,  acide,  dont 
le  contact  des  aliments  avec  la  muqueuse  stomacale  va  déterminer  la 
sécrétion  ;  d’autre  part,  une  couche  de  mucus  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  qui  agirait  aussi  dans  un  sens  fâcheux  (G.  Sée).  Ce  nettoyage,  fait 
le  matin  avant  le  déjeuner  de  préférence,  facilitera  donc  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’estomac. 

Lorsqu’on  lave  l’estomac  à  la  fin  de  la  digestion,  ce  n’est  plus  un 
liquide  clair,  mais  des  résidus  alimentaires  ayant  subi  souvent  un  com¬ 
mencement  de  décomposition  putride,  qu’on  extrait  :  l’auto-infection 
cessant,  on  voit  reparaître  l’appétit,  et  l’arrivée  de  nouveaux  aliments 
provoquera  une  sécrétion  pepsique  de  bonne  nature  (G.  Sée). 

D’une  façon  générale,  un  seul  lavage  par  jour  suffit.  Cependant,  s’il 
existe  des  accès  de  cardialgie  que  termine  cette  opération,  s’il  reste  d’un 
repas  à  l’autre  une  grande  quantité  de  résidus  alimentaires  dans  l’esto¬ 
mac,  il  peut  y  avoir  intérêt  à  le  laver  deux  fois  chaque  jour,  en  se  rap¬ 
pelant  que  l’abus  fatigue  et  peut  fiiire  contracturer  le  ventricule  gastri¬ 
que,  et  en  supprimant  le  plus  vite  possible  le  lavage  du  soir. 

ÏI,  Liquides  à  employep.  —  Après  avoir  vidé  l’estomac  des 
matières  inutiles  ou  nuisibles  qu’il  contient,  on  se  propose,  avons-nous 
dit,  d’agir  sur  la  muqueuse  pour  en  modifier  l’état  d’une  façon  appro¬ 
priée  aux  circonstances  morbides. 

Le  plus  souvent,  on  se  sert  simplement  de  liquides  alcalins,  eaux 
naturelles  de  Yichy,  de  Châtel-Guyon  (Audhoui),  de  Sailies-les-Bains 
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(C.  Paul),  riche  en  silicate  de  soude;  solutions  de  bicarbonate  de  soude 
(5  à  5  grammes  par  litre  d’eau),  ou  de  sulfate  de  soude  (5  à  10  grammes 
par  litre).  Ces  liquides  ont  pour  effet  d’aider  à  la  dissolution  des  muco¬ 
sités  et  de  modifier  favorablement  les  sécrétions  gastriques  (Bucquoy) . 

Pour  prévenir  la  fermentation  que  subissent  les  liquides  gastriques 
dans  les  dyspepsies  dites  putrides,  pour  détruire  les  sarcines  du  ventri¬ 
cule,  Kussmaul  fait  usage  d’hyposulfite  et  de  borate  de  soude,  d’eau 
créosotée  ;  Andeer,  d’une  solution  aqueuse  de  résorcine  (à  1  °/o)  >  Dujar- 
din-Beaumelz,  d’une  solution  aqueuse  d’acide  borique  (1  7o)>  <1®  char¬ 
bon  végétal  (2  à  4  cuillerées  à  bouche).  Les  solutions  d’acide  phénique, 
de  nitrate  d’argent,  peuvent  être  ajoutées  à  l’eau  de  lavage. 

Celle-ci  peut  encore  être  additionnée,  en  cas  de  douleurs  vives,  d’hy 
drate  de  chloral  ;  d’un  lait  de  bismuth  (Dujardin-Beaumetz),  préparé 
en  délayant  2  cuillerées  à  bouche  de  sous-nitrate  de  bismuth  dans 
500  grammes  d’eau;  d’eau  saturée  de  chloroforme  (Blanchi),  dont 
on  mêle  2  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau  ;  d’eau  sulfo-carbonée,  qu’on 
ajoute  à  l’eau  ordinaire  dans  la  proportion  d’un  tiers,  etc. 

La  quantité  du  liquide  à  faire  passer  dans  l’estomac  varie  d’un  malade 
à  l’autre  avec  la  sensibilité  gastrique  :  deux  à  trois  litres  sont  la  dose 
moyenne,  mais  celle-ci  échappe  à  toute  règle  générale. 

Reste  à  déterminer  la  température  du  liquide  ;  l’eau  chaude  dissout 
plus  vite  les  résidus  de  la  digestion  (C.  Paul),  mais  l’eau  froide  exerce 
sur  les  membranes  un  effet  tonique  plus  salutaire.  Comme  un  liquide 
non  chauffé  peut  avoir  des  inconvénients,  surtout  en  hiver,  le  plus  sage 
est  d’employer  d’abord  de  l’eau  dégourdie,  et  de  terminer  l’opération, 
lorsque  la  tolérance  est  établie,  avec  de  l’eau  presque  froide,  qui  aura 
sur  l’estomac  une  action  hydrothérapique  propre  à  réveiller  la  contrac¬ 
tilité  de  la  tunique  musculaire  sous-jacente  à  la  muqueuse. 

Ikdications.  —  C’est  à  propos  des  empoisonnements  qu’on  ren¬ 
contre  dans  l’histoire  médicale  la  première  mention  du  lavage  de 
l’estomac  (C.  Renault),  et  pourtant  les  observations  sont  rares  dans  les¬ 
quelles  on  a  eu  recours  à  cette  pratique  dans  des  cas  semblables.  Nous 
la  tenons  cependant  pour  très-rationnelle,  et  nous  sommes  convaincu, 
avec  G.  Paul,  que  l’évacuation  mécanique  des  substances  toxiques  conte¬ 
nues  dans  la  cavité  stomacale  est  appelée  à  rendre  des  services,  non- 
seulement  comme  moyen  thérapeutique,  mais  aussi  comme  ressource 
diagnostique.  Les  recherches  médico-légales  bénéficieraient  aussi  immé¬ 
diatement  d’une  opération  que  l’arsenal  dont  nous  disposons  aujourd’hui 
rend  si  pratique,  et  qui  n’a  peut-être  dû  qu’aux  difficultés  de  son  exécu¬ 
tion  la  rareté  de  son  emploi  en  cas  d’empoisonnement. 

Dans  la  dilatation  de  l'estomac,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  le  lavage 
est  formellement  indiqué,  à  titre  curatif  ou  palliatif.  L’ectasie  du  ventri¬ 
cule  gastrique  dépend,  on  le  sait,  soit  d’un  obstacle  mécanique  siégeant 
au  pylore  (rétrécissement  cancéreux  ou  cicatriciel),  soit  d’un  défaut  de 
contractilité  de  la  tunique  musculaire,  d’une  paralysie  de  cette  tunique, 
qui  tantôt  accompagne  les  lésions  précédentes,  tantôt  est  symptomatique 
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d’une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  ou  a  une  origine  nerveuse 
dont  le  mécanisme  nous  échappe.  Dans  toutes  ces  conditions,  l’estomac 
étant  impuissant  à  chasser  par  ses  seules  contractions  la  totalité  de  son 
contenu,  les  matières  alimentaires,  mêlées  à  des  mucosités  sécrétées  en 
excès,  sont  incomplètement  digérées,  s’accumulent  entre  deux  périodes 
digestives  dans  les  parties  déclives  du  ventricule,  où  elles  subissent  des 
fermentations  putrides  qui  irritent  à  leur  tour  les  parties  avec  lesquelles 
elles  sont  en  contact.  Si  on  lave  alors  l’estomac,  on  en  extrait  une  quan¬ 
tité  considérable  de  résidus  alimentaires,  d’odeur  acide  et  nauséabonde, 
mêlés  à  des  gaz  aussi  fétides  :  dès  la  première  séance,  le  malade  est  sou¬ 
lagé  par  suite  de  la  diminution  du  tympanisme  et  de  la  sensation  de 
plénitude  qu’entretenait  la  présence  de  ces  résidus.  La  quantité  et  l’odeur 
de  ceux-ci  vont  en  diminuant  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  début  du 
traitement,  lequel  doit  être  continué  même  après  le  cessation  des  vomis¬ 
sements,  et  repris,  s’il  a  été  interrompu,  au  moindre  trouble  gastrique  : 
on  voit  alors  l’appétit  renaître;  les  garde-robes  reprennent  leur  cours 
normal,  le  poids  du  malade  augmente. 

Cette  amélioration  est  durable,  équivaut  à  une  guérison  définitive, 
toutes  les  fois  que  la  lésion  qui  a  causé  la  dilatation  est  elle-même 
curable  :  il  n’en  est  plus  de  même  quand  la  lésion  est  incurable.  On 
ne  saurait  espérer  la  guérison  du  cancer  de  l’estomac  par  le  lavage 
plus  que  par  toute  autre  méthode  thérapeutique.  Il  peut  cependant 
rendre  des  services  même  dans  cette  affection  ;  d’une  part,  il  éloigne 
ou  empêche  les  vomissements,  en  débarrassant  l’estomac  des  matières 
fermentées  qu’il  renferme,  et  soulage  ainsi  le  malade  ;  d’autre  part,  il 
peut  éclairer  le  diagnostic,  souvent  douteux  au  début  de  la  maladie.  Si 
le  rétablissement  des  fonctions  digestives  n’est  que  passager  à  la  suite 
du  lavage,  si  la  nutrition  ne  s’améliore  pas  d’une  façon  continue,  c’est 
au  cancer  qu’on  a  affaire  ;  dans  le  cas  contraire,  il  y  a  lieu  d’espérer 
qu’il  s’agit  d’une  lésion  inflammatoire  curable. 

Cette  dernière  considération  s’applique  particulièrement  à  la  gastrite 
chronique  scléreuse,  forme  d’inflammation  lente  dont  tous  les  symptômes, 
y  compris  une  induration  diffuse  de  l’épigastre,  peuvent  être  rapportés 
pendant  la  vie  au  cancer.  Dans  ce  cas  le  lavage,  outre  qu’il  lève  des  doutes 
parfaitement  légitimes,  donne  des  résultats  d’autant  plus  inattendus  qu’on 
s’attendait  à  une  terminaison  fatale,  à  échéance  plus  ou  moins  longue. 

Dans  la  gastrite  alcoolique,  les  succès  du  lavage  sont  aussi  beaux  et 
s’expliquent  facilement.  On  sait  que  les  vomissements  ou  pituites  communs 
chez  les  buveurs,  au  réveil,  se  composent  de  mucosités  filantes  formées 
sur  place  ou  dans  l’arrière-gorge,  et  qui,  dégluties  avec  la  salive  dont  la 
sécrétion  est  augmentée  par  l’irritation  gastrique  agissant  d’une  façon 
réflexe,  s’accumulent  dans  l’estomac.  En  évacuant  au  dehors  ces  liquides 
complexes,  on  obtient  d’excellents  résultats,  ainsi  que  le  montrent  les 
observations  de  G.  Paul  et  de  Dujardin-Beaumetz. 

G.  Sée  a  employé  le  lavage  de  l’estomac  dans  un  grand  nombre  de 
dyspepsies,  variables  d’origine,  et  contre  lesquelles  il  avait  vaine- 
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ment  essayé  des  moyens  ordinaires.  Il  a  toujours  vu  le  tympanisme, 
l’oppression  et  les  douleurs  disparaître,  l’estomac  reprendre  sa  contrac¬ 
tilité  normale,  les  digestions  s’améliorer,  la  constipation  cesser.  Le 
lavage  est  donc  aussi  indiqué  dans  la  dyspepsie  que  dans  la  dilatation 
stomacale,  dont  elle  est  d’ailleurs  une  des  causes  les  plus  fréquentes  :  ici 
encore  il  agit  en  débarrassant  la  muqueuse  gastrique  de  l’enduit  qui  en¬ 
globe  les  aliments  et  annule  ou  diminue  l’effet  du  suc  gastrique,  et  en 
stimulant  la  tunique  musculaire  à  la  façon  d’une  douche  froide. 

Les  vomissements  incoercibles  indépendants  de  lésions  graves  de 
l’estomac,  ceux  qui  accompagnent  l’hystérié,  par  exemple,  sont  heu¬ 
reusement  traités  par  le  lavage,  ainsi  que  l’anorexie  invincible  qu’on 
observe  parfois  dans  cette  névrose.  Ces  vomissements  sont  souvent 
tardifs  et  coïncident  fréquemment  avec  l’irritation  de  la  muqueuse, 
déterminée  elle-même  par  le  séjour  prolongé  des  aliments  dans  l’esto¬ 
mac  :  on  est  donc  ramené  au  catarrhe  gastrique,  et  en  modifiant  celui-ci 
on  fait  disparaître  non  la  névrose,  mais  les  accidents  digestifs  qui  l’ac¬ 
compagnent. 

h'ulcère  simple  est  une  cause  commune  de  dilatation  stomacale,  par 
le  rétrécissement  cicatriciel  qu’il  détermine,  ou  au  moins  par  la  lenteur 
et  la  difficulté  qu’il  entretient  dans  les  fonctions  digestives.  Il  semble 
donc  que  l’utilité  du  lavage  ne  doit  faire  aucun  doute  dans  ce  cas.  Cepen¬ 
dant  des  médecins  très-compétents  s’élèvent  fortement  contre  cette  pra¬ 
tique.  L’ulcère,  d’après  G.  Sée,  constitue  une  contre-indication  absolue  : 
on  risquerait  de  compléter  la  destruction  d’une  paroi  vasculaire,  d’où 
résulterait  une  hémorrhagie,  ou  de  détruire  une  cicatrice  encore  impar¬ 
faite.  Et  pourtant  le  même  médecin  admet  l’utilité  du  lavage,  à  titre  pal¬ 
liatif,  dans  le  cancer,  même  ulcéré  !  Il  y  a  là  une  contradiction  que  nous 
nous  permettrons  de  relever,  après  A.  Broca,  en  faisant  remarquer  qu’un 
écoulement  sanguin  serait  aussi  imminent  et  fâcheux  dans  un  cas  que 
dans  l’autre.  Un  autre  argument  contre  cette  interdiction  du  lavage  dans 
tous  les  cas  d’ulcère  simple  se  tire  du  siège  ordinaire  de  cette  lésion,  qui 
occupe  habituellement  le  pylore  et  la  petite  courbure  de  l’estomac,  points 
que  n’atteint  guère  la  sonde  flexible,  qui  se  couche  bien  plutôt  le  long  de 
la  grande  courbure  et  dans  le  grand  cul-de-sac.  Certes  ce  n’est  pas  dans 
une  période  d’hématémèses  que  nous  conseillerons  le  lavage,  mais,  cette 
période  passée,  la  crainte  d’hémorrhagies  graves  écartée,  le  lavage  don¬ 
nera  certainement  de  bons  résultats  dans  l’ulcère  (Debove),  à  condition 
encore  de  s’en  tenir  au  simple  siphon,  sans  recourir  à  l’aspiration. 

Enfin  Faucher  emprunte  à  Péan  la  relation  d’un  cas  de  faux  étrangle¬ 
ment  interne,  dans  lequel  le  lavage  i-amena  les  contractions  du  tube  di¬ 
gestif,  suspendues  par  suite  d’une  sorte  de  parésie  du  plan  musculaire 
sous-jacent  à  la  muqueuse.  Récemment  des  médecins  anglais,  se  basant 
sur  l’opinion  émise  pas  Kûssmaul  que  des  lavages  de  l’estomac  abondants 
et  répétés  pourraient  être  utiles  dans  V occlusion  intestinale,  ont  publié 
plusieurs  succès  obtenus  par  cette  méthode,  qui,  comme  les  lavements, 
l’électricité,  etc.,  ne  doit  être  employée  que  dans  les  premières  heures  ; 
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elle  soulage  le  malade  en  diminuant  le  tympanisme,  favorise  la  réduction 
de  l’anse  intestinale  en  l’exonérant  d’une  partie  de  son  contenu,  et  en 
tout  cas  ne  nuit  pas  à  l’exécution  d’une  opération  ultérieure. 

C.  Renault,  Ess.  s.  les  contre-pois,  de  l’arsenic,  thèse  de  Paris,  an  X  (1802),  n»  39.  — Blatis, 
Bu  1.  de  l’e.  et  de  la  médicat.  admédiatriq.  interne  d.  quelq.  cas  de  gastrite  aig.  [Rev.  médic. 
fr.  et  étr.,  1832,  p.  367).  —  Laf argue  (de  Saint-Émilion),  Be  la  déplét.  mécan.  de  l’e.  au  moy. 
de  la  pompe  stomac.  d.  le  traitent. des  empoisonn.  [Bull,  génér.  de  thérap-,  1857,  p.  307). — 
Küssmaul,  Trait,  de  la  dilat.  de  l’e.  au  moy.  de  la  pompe  stomac.  [Arch.  génér.  de  médec., 
avr.-mai  1870).  —  H.  F.aucher,  Bull,  de  l'Ac.  de  méd.,  1879.  — Du  traitera,  des  malad.  de 
l’e.  p.  les  lavag.  [Journ.  de  thérap.,  1880,  p.  481  et  568).  —  Du  1.  de  l’e.,  thèse  de  Paris, 
1881,  n‘>168.  —  Bucqdoy,  Du  1.  de  l’e.  d.  quelq.  malad.  de  cet  organe  et  principal,  d.  la 
dilat.  de  l’e.  [Gaz.  hebd.  de  médec.  et  de  chirurg.,  1880,  p.  691,  705  et  726).  —  Bücqdoï  et 
C.  Paul,  Discuss.  à  la  Soc.  de  tliér.,  13-27  octobre  1880.  —  G.  Sée,  Desdyspeps.  gastro-intes¬ 
tin.,  Paris,  1881,  p.  298.  —  Eafage,  Traitera,  de  la  dilat.  stomac.  p.  le  1.,  thèse  de  Paris, 
1881,  n»  435.  —  Audhooi,  Thérap.  contemp.,  21  sept.  1881.  —  Traité  du  nettoiera,  des  voies 
digest.  et  du  1.  de  l’e.,  Paris,  1881.  —  Decove,  communie,  à  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  25  févr. 
1881.  —  Remarq.  s.  le  traitera,  de  l’ulc.  simple  de  l’e.  [Union  médic.,  1882,  p.  1081).  — 
Beissadd,  Du  1.  de  l’e.  (Arch.gén.  de  méd.,  juin  1882).  — .4.  Broca,  Du  1.  de  l’e.  et  de  l’ali¬ 
ment.  artif.  d.  quelq.  affect,  chron.  de  l’e.  iProgr.  méd.,  1882,  p.  735,  757,  lH  et  791).  — 
Clément,  Du  1.  de  l’e.  p.  l’aspirat.  Potain  (Lyon-médical,  27  avr.  1882).  —  Dujaedis-Beadmetz, 
Leç.  de  cliniq.  thérap.,  3*  édit.,  1882,  t.  I,  p.  446.  —  Des  nouvell.  médicat.  stomac.  [Bull, 
génér.  de  thérap.,  1884,  p.  289).  —  Ledbe,  Contribut.  à  la  thérap.  des  affect,  de  l’e.  [Zeitachr. 
f.klin.  Med.,  1883). — .4.  Biascbi,  Lo  Sperimentale,  octob.  1883. 

P.  D. 

EUPHORBIA  PIUUUIFERA.  —  Plante  de  la  famille  des  Ed- 
PHORBiACÉES,  qui  a  été  récemment  expérimentée  en  France,  à  titre  d’anti¬ 
dyspnéique,  par  Tison,  Dujardin-Beaumetz  et  Marsset.  Sans  être  suffi¬ 
samment  démonstratifs,  les  travaux  de  ces  médecins  donnent  sur  le 
nouvel  agent,  sur  son  mode  d’emploi  et  ses  effets  physiologiques,  quel¬ 
ques  détails  qui  ont  paru  assez  intéressants  pour  mériter  d’être  consi¬ 
gnés  ici. 

Histoire  xatdbelle,  cosiposition.  —  Très-commun  dans  les  régions 
tropicales  de  l’Amérique,  de  l’Afrique,  dans  l’Inde  orientale,  etc.,  \'E. 
pilulifera  L.  est  une  plante  herbacée  annuelle,  à  racine  fibreuse  ;  tige 
haute  de  50  à  40  centimètres,  plus  ou  moins  couchée,  pubescente; 
feuilles  opposées,  dentelées,  velues,  stipulées;  fleurs  très-petites,  en  ca¬ 
pitules,  d’un  blanc  rougeâtre,  à  quatre  pétales,  quelquefois  cinq;  fruit 
composé  de  3  coques  couvertes  de  poils  fauves  ;  graines  rougeâtres. 

Le  suc  laiteux  que  cette  plante  possède,  comme  toutes  celles  du  même 
genre,  renferme,  d’après  Descourtilz  :  résine  âcre,  gomme,  huile  grasse, 
caoutchouc,  albumine,  matière  extractive,  acide  tartrique  et  eau. 

400  grammes  de  plante  sèche  donnent  14  gr.  d’extrait  aqueux  mou, 
et  14  gr.  50  d’extrait  hydro-alcoolique.  La  solution  aqueuse  contient  du 
tannin,  colore  en  noir  les  persels  de  fer,  précipite  l’albumine  ;  elle  ne 
paraît  pas  renfermer  d’alcaloïde.  Évaporée  à  siccité,  elle  laisse  un  corps 
brun  rougeâtre,  à  cassure  vitreuse,  d’odeur  aromatique,  de  saveur  peu 
prononcée,  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  I.  Marsset  a  étudié  l’action 
physiologique  de  cet  euphorbe  sur  la  grenouille,  le  cobaye  et  le  lapin. 


[Supplehekt]  EUPHORBIA  PILULIFERA.  —  effets  physiol.  et  thérap.  217 
Il  a  trouvé  que,  pour  une  grenouille  de  moyenne  taille,  l’extrait  aqueux 
ou  hydro-alcoolique  devient  toxique  à  la  dose  de  10  à  15  centigr.,  qui 
correspond  à  près  de  1  gramme  de  plante  sèche  :  en  d’autres  termes,  la 
limite  physiologique  équivaudrait  à  5  grammes  de  plante  sèche  pour 
100  grammes  de  l’animal.  Pour  le  cobaye,  cette  limite  serait  de  1  gramme 
de  plante  sèche  pour  100  grammes  de  l’animal.  II  ne  paraît  pas  y  avoir 
d’effets  d’accumulation. 

L’extrait  n’a  d’action  d’aucune  sorte  sur  la  peau  saine,  sur  les  mu¬ 
queuses  oculaire  et  rectale.  Injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il 
détermine  la  gangrène  sèche  de  la  peau  lorsque  sa  proportion  est  supé¬ 
rieure  à  celle  de  1  centigramme  par  gramme  d’eau. 

Les  voies  digestives  sont  plus  fortement  impressionnées.  La  muqueuse 
buccale  perçoit  seulement  une  saveur  un  peu  styptique,  sans  inflammation 
ni  douleur  :  mais  à  l’ingestion  de  teinture  ou  d’extrait  insuffisamment 
étendu  d’eau  succèdent  un  état  nauséeux  et  une  irritation  pouvant  aller 
jusqu’à  la  douleur  épigastrique. 

La  sensibilité,  la  motricité  et  les  sécrétions,  ne  semblent  nullement 
influencées. 

A  dose  faible,  l’extrait  détermine  chez  la  grenouille  une  courte  accélé¬ 
ration  des  pulsations  cardiaques,  bientôt  suivie  d’un  ralentissement  qui  va 
en  augmentant  jusqu’à  ce  que  le  cœur  s’arrête  définitivement  en  diastole. 
Chez  le  lapin,  la  période  d’accélération  est  plus  accentuée  et  a  une  plus 
longue  durée.  A  dose  très-forte,  le  ralentissement  est  instantané,  non 
précédé  d’accélération. 

Les  mouvements  respiratoires  présentent  les  mêmes  oscillations  :  aug¬ 
mentation  de  nombre  d’abord,  puis  diminution.  Ils  cessent  de  se  mani¬ 
fester  avant  l’arrêt  du  cœur. 

De  là  Marsset  conclut  que  le  principe  actif  de  la  plante,  une  gomme- 
résine  probablement,  agit  sur  les  centres  nerveux,  respiratoire  et  car¬ 
diaque,  qu’il  excite  et  déprime  successivement  :  conclusion  que  l’auteur 
émet  d’ailleurs  avec  une  sage  réserve,  bien  qn’il  la  considère  comme 
propre  à  expliquer  les  faits  cliniques,  encore  plus  problématiques,  cités 
par  lui  et  d’autres  médecins. 

II.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  première  notion  relative  à 
\’E.  pilulifera  remonte  à  Pison,  qui  en  recommande  l’emploi,  intus  et 
extra,  contre  les  morsures  de  serpents.  Poupée-Desportes  a  fait  usage  des 
feuilles  fraîches  dans  la  gonorrhée,  d’après  Descourtilz. 

Ces  applications  étant  tombées  en  désuétude,  la  plante  était  sans 
emploi  médical  lorsqu’on  1884  Bancroft  (de  la  Jamaïque),  atteint  d’une 
bronchite  chronique,  eut  l’idée  de  la  traiter  par  la  teinture  alcoolique, 
qui,  paraît-il,  apporta  un  grand  soulagement  à  la  dyspnée  dont  il  souf¬ 
frait.  Peu  après,  le  Dr  Tison  fait  connaître  en  France  le  mode  d’adminis¬ 
tration  de  cet  euphorbe,  annonce  les  heureux  effets  qu’il  manifeste  dans 
les  dyspnées  d’origine  asthmatique  et  même  cardiaque,  et  rapporte  deux 
observations  à  l’appui  de  cette  proposition.  Tiennent  ensuite  trois  cas 
d’asthme,  avec  emphysème,  appartenant  à  la  clientèle  privée  de  Dujardin- 
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Beaumetz,  et  dans  lesquels  le  même  agent  aurait  produit  une  grande  amé¬ 
lioration. 

Marsset  enfin  donne  les  observations  de  douze  malades  sur  lesquels 
l’effet  avait  été  aussi  avantageux  :  onze  souffraient  de  crises  de  dyspnée 
avec  ou  sans  emphysème,  dyspnée  survenue  brusquement  chez  les  uns, 
à  la  suite  d’une  lésion  pulmonaire  chez  les  autres  ;  le  douzième  ma¬ 
lade  avait  peut-être  eu  des  attaques  d’asthme,  mais  son  récit  seul  en 
fait  foi,  ce  qui  est  bien  insuffisant.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  lecture  de  ces 
observations  montre  qu’il  s’agissait  le  plus  souvent  de  bronchite  chro¬ 
nique  :  or,  la  toux,  l’expectoration,  les  râles,  n’étaient  en  aucun  cas 
modifiés,  alors  même  que  la  sensation  de  bien-être,  due  à  la  dis¬ 
parition  de  la  dyspnée,  était  au  maximum.  Comme  Marsset  n’a  pas 
eu  l’occasion  d’essayer  le  remède  dans  l’asthme  urémique;  qu’il  se  dé¬ 
ciderait  difficilement,  malgré  les  observations  de  Tison,  à  l’employer 
dans  les  dyspnées  d’origine  cardiaque  ;  enfin  que  dans  l’asthme  humide 
crachats  et  râles  ne  présentent  pas  de  modifications,  il  faut  conclure 
que  la  dyspnée  spasmodique  est  l’indication  capitale  de  l’emploi  de 
VE.  pilulifera.  Donc,  dans  le  traitement  de  l’asthme,  la  forme  nerveuse 
serait  seule  justiciable  de  cet  emploi  :  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
G.  Sée,  l’asthme  nerveux  est  précisément  ce  qui  n’a  pas  été  traité  par 
Marsset  :  on  ne  peut  donc  en  affirmer  la  guérison  à  priori. 

En  résumé,  que  le  nouvel  agent  soit  antidyspnéique,  dans  une  certaine 
mesure,  c’est  probable  ;  qu’il  soit  antiasthmatique,  ce  n’est  nullement 
démontré.  Son  rôle  thérapeutique  reste  donc  aussi  hypothétique  que  son 
mode  d’action,  et  l’avenir  permettra  seul  déporter  un  jugement  définitif, 
basé  sur  des  observations  suffisamment  nombreuses  et  concluantes. 

Modes  d’emploi.  —  La  meilleure  préparation,  d’après  Marsset,  est 
l’extrait  aqueux  ou  hydro-alcoolique,  pris  à  la  dose  de  5  à  10  centigr. 
par  jour,  immédiatement  avant  le  repas  de  préférence,  et  dans  une  quan¬ 
tité  d’eau  assez  abondante,  afin  d’éviter  l’ii’rifation  de  l’estomac. 

Tison  préfère  la  décoction  de  plante  sèche  (15  gr.  pour  2  litres  d’eau), 
dont  il  fait  prendre  3  à  4  verres  à  bordeaux  par  jour. 

La  teinture  se  donne  à  la  dose  de  10  k  30  gouttes. 

Enfin  A.  Petit  prépare  un  sirop  dont  chaque  cuillerée  à  bouche  ren¬ 
ferme  5  centigr.  d’extrait. 

E.  Tiso.\,  Conseiller  médic.,  juillet  1884.  —  Mabsset,  Contrib.  à  l’étude  fcolan.,  physiol.  et 

thérap.  de  l’E.,  thèse  de  Paris,  1884,  n"  46.—  G.  Sée,  Traitem.  de  l’asthme  [Bull,  de  thérap.. 

1885,  p.  454). 

Ch.  d’Ivors. 

EVOlWllim,  HYDRASTm,  etc.  —  En  1866,  l’association 
médicale  britannique  chargea  une  commission  de  médecins  anglais  d’étu¬ 
dier,  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  la  sécrétion  biliaire,  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  d’un  grand  nombre  de  médicaments  :  sulfates  de 
soude  et  de  magnésie,  rhubarbe,  calomel,  etc.  Parmi  ces  médicaments 
se  trouvaient  plusieurs  résines  d’origine  végétale,  qui  sont  employées 
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en  Amérique,  comme  cholagogues,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  qui,  après  avoir  été  essayées  à  ce  titre  en  Angleterre,  ont  été 
récemment  introduites  en  France  avec  un  certain  succès.  Ce  sont,  outre 
l’évonymin,  le  baptisin,  Vhydrastin,  Viridin,  le  juglandin,  le  leptan- 
drin,  le  phytolaccin  et  le  sanguinarin. 

Les  études  de  la  commission  anglaise  ont  duré  plus  de  douze  années, 
et  leur  résultat  a  été  consigné  (1879)  par  Rutherford  dans  un  travail 
d’ensemble,  qui  a  été  traduit  et  analysé  par  Guéneau  de  Mussy  en  1880  : 
c’est  à  ce  travail  que  nous  empruntons  la  plus  grande  partie  des  rensei¬ 
gnements  qui  suivent. 

Dans  tous  les  temps,  dit  le  médecin  anglais,  on  a  admis  l’existence  de 
médicaments  ayant  la  propriété  d’activer  la  sécrétion  de  la  bile,  et  aux¬ 
quels  on  a  donné  le  nom  de  cholagogues.  Leur  action  ne  pouvait  être 
appréciée  que  par  la  quantité  et  la  coloration  des  évacuations  alvines  : 
mais  les  sécrétions  intestinales  sont  mêlées  aux  produits  de  la  sécrétion 
hépatique  ;  certaines  substances,  la  rhubarbe,  par  exemple,  donnent  aux 
matières  une  coloration  semblable  à  celle  de  la  bile  ;  d’ailleurs  une  pro¬ 
portion  exagérée  de  celle-ci,  après  l’ingestion  d’une  substance  médica¬ 
menteuse,  ne  pourrait  faire  décider  si  cette  substance  a  augmenté  la  produc¬ 
tion  de  la  bile,  ou  si  elle  a  seulement  provoqué  une  exci’étion  plus  active 
du  liquide  que  renfermaient  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires.  Pour  ces 
raisons,  et  bien  qu’on  ne  soit  pas  rigoureusement  en  droit  de  conclure  des 
animaux  à  l’homme,  il  était  nécessaire  d’instituer  au  sujet  des  médica¬ 
ments  dits  cholagogues  des  expériences  directes  qui  pussent  au  moins 
servir  de  base  aux  observations  cliniques. 

C’est  ce  qu’a  fait  Rutherford,  par  le  procédé  suivant.  Après  avoir  in¬ 
jecté  dans  la  jugulaire  d’un  chien,  laissé  à  jeun  pendant  15  heures  avant 
l’expérience,  une  dose  de  curare  propre  à  annuler  l’action  des  mouve¬ 
ments  de  l’animal  sur  la  sécrétion  biliaire,  mais  non  à  influencer  cette 
sécrétion,  il  pratique  sur  la  ligne  blanche  une  incision  qui  lui  permet 
d’atteindre  le  canal  cholédoque  près  de  son  embouchure  dans  l’intestin, 
et  introduit  dans  ce  canal  une  canule  adaptée  à  un  tube  de  caoutchouc 
dont  l’extrémité  libre,  restée  hors  du  ventre,  se  termine  par  un  tube  en 
verre  à  travers  lequel  la  bile  s’échappe  goutte  à  goutte  dans  une  éprou¬ 
vette  graduée  :  on  peut  ainsi  apprécier  les  variations  quantitatives  et  qua¬ 
litatives  de  la  sécrétion  hépatique.  La  vésicule  biliaire  a  d’ailleurs  été 
comprimée  et  vidée  au  début  de  l’expérience,  pendant  laquelle  la  vie  est 
entretenue  par  la  respiration  artificielle.  La  plaie  abdominale  étant  re¬ 
fermée,  l’injection  directe  dans  le  duodénum  d’un  médicament  donné  en 
fait  connaître  l’action  sur  le  foie  d’après  les  modifications  subies  par  la 
bile  qui  arrive  dans  l’éprouvette. 

Ce  procédé,  qui  nous  paraît  mettre  l’expérimentateur  à  l’abri  de  toute 
cause  d’erreur,  a  montré,  d’une  façon  générale,  que  les  médicaments 
énergiquement  cholagogues  n’avaient  qu’une  faible  action  purgative ,  et 
réciproquement  que  les  purgatifs  violents  n’augmentaient  pas  la  quan¬ 
tité  de  bile  sécrétée. 
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Après  ces  généralités,  il  nous  faut  entrer  dans  le  détail  des  résultats 
concernant,  non  pas  toutes  les  substances  expérimentées  (la  plupart, 
aloès,  rhubarbe,  etc.,  ayant  été  déjà  suffisamment  étudiées),  mais  seule¬ 
ment  les  résines  ou  oléo-résines  qui  font  le  sujet  de  cet  article. 

Evonymis.  —  C’est  une  substance  résineuse  (et  non  un  alcaloïde  ou 
un  glycoside,  comme  pourrait  le  faire  croire  le  nom  d’évonymine  qu’on 
lui  donne  parfois  à  tort)  retirée  de  l’écorce  de  la  racine  de  ï’Evonymus 
atro-purpureus  L.  (fusain  d’Amérique,  Wahoo),  grand  arbuste.de  la 
famille  des  Célastrinées,  oi’iginaire  de  l’Amérique  septentrionale,  à  feuilles 
opposées,  pétiolées,  dentées  ;  à  fleurs  disposées  en  cymes,  petites,  d’un 
brun  foncé,  ayant  4  sépales  et  autant  de  pétales  ;  à  fruit  capsulaire. 

L’écorce,  blanc  jaunâtre,  inodore,  de  saveur  légèrement  amère,  puis 
âcre,  a  été  analysée  (1862)  par  de  Wenzell,  qui  y  a  trouvé  ;  quatre  ré¬ 
sines;  une  huile  fixe;  asparagine,  cire,  glycose,  albumine,  amidon,  pec¬ 
tine  ;  des  sels  constitués  par  la  combinaison  avec  la  chaux  et  la  magnésie 
d’acides  organiques,  malique,  citrique,  tartrique  et  évonyque,  celui-ci 
encore  mal  défini  chimiquement,  cristallisable  en  aiguilles,  très-soluble 
dans  l’eau  ;  enfin  des  sels  inorganiques,  phosphates  de  chaux  et  de  fer, 
sulfates  de  chaux  et  de  potasse,  etc. 

Quant  au  produit  connu  sous  le  nom  d’évonyrain  (qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  Vémnymite,  sucre  retiré  du  cambium  des  branches  de  fu¬ 
sain,  isomérique  avec  la  mannite  d’après  Kubel,  identique  avec  la  dulcite 
selon  Gilmer),  ce  n’est  pas  une  substance  bien  définie,  mais  une  résine 
complexe  et  impure,  ou  plutôt  un  mélange  de  résines  et  de  l’huile  fixe 
contenues  dans  l’écorce.  C’est  une  substance  pulvérulente,  verdâtre, 
inodore,  très-amère,  soluble  dans  l’alcool  et  le  pétrole,  insoluble  dans  le 
sulfure  de  carbone,  soluble  en  partie  dans  l’éther  et  le  chloroforme. 

A  côté  de  celte  sorte  verte,  la  seule  qu’indique  Conil  dans  sa  thèse, 
P.  Thibault  a  montré  qu’il  en  existait  deux  autres  dans  le  commerce  : 
l’une,  en  poudre  gris  brunâtre,  très  hygrométrique,  soluble  dans  l’eau 
qu’elle  colore  en  brun  foncé,  peu  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther,  rédui¬ 
sant  fortement  la  liqueur  cupro-potassique;  l’autre  liquide,  qui  n’est 
qu’une  solution  aqueuse,  légèrement  alcoolisée,  de  la  précédente.  La 
sorte  brune  paraît  être  la  plus  active. 

L’attention  a  été  attirée  dès  1874  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’évo- 
nymin  par  J.  Wood  et  Fr.  Bâche,  qui  le  regardent  comme  cathartique  et 
diurétique.  G.  A.  Santos  le  considère  comme  tonique,  purgatif  hydra- 
gogue,  diurétique  et  anti périodique.  Rutherford  et  Vignal,  en  injectant 
30  centigr.,  mêlés  à  une  petite  quantité  de  bile  et  d’eau,  dans  le  duodé¬ 
num  d’un  chien,  avec  les  précautions  que  nous  avons  fait  connaître,  ont 
constaté  une  réelle  excitation  du  foie  en  même  temps  qu’une  légère 
hypercrinie  intestinale  ;  toutefois,  d’après  eux,  l’action  purgative  observée 
chez  l’homme  serait  vraisemblahlement  due  à  l’elfet  cholagogue  :  aussi 
conseillent-ils  l’administration  simultanée  d’une  dose  d’eau  de  Pullna  ou 
de  tout  autre  purgatif,  pour  favoriser  l’action  laxative. 

En  France,  les  travaux  de  Guéneau  de  Mussy,  Blondeau,  G.  Paul, 
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Dujardin-Beaumetz,  Conil,  ont  fait  connaître  Jes  indications  et  le  mode 
d’emploi  de  l’évonymin. 

C’est  contre  ces  affections  bénignes  assez  mal  définies,  dans  lesquelles 
un  embarras  gastro-intestinal  ou  un  état  bilieux  entretient  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  ou  un  ictère  simple  plus  ou  moins  prononcé,  que  G.  de 
Mussy  dit  en  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats.  De  plus,  d’après  Conil, 

11  convient  dans  les  cas,  fréquents  chez  la  femme,  où  la  constipation  habi¬ 
tuelle  est  entretenue  soit  par  un  défaut  de  contractilité  de  la  tunique 
musculaire  de  l’intestin,  d’origine  chlorotique,  soit  par  une  compression 
du  rectum  sur  lequel  presse  l’utérus  gravide,  ou  rétrofléchi,  ou  atteint 
de  néoplasme  :  n’ayant  pas  d’influence  fâcheuse  sur  les  règles,  il  peut 
être  employé  avec  avantage  même  au  moment  des  époques  menstruelles. 
En  somme,  ses  effets  sont  analogues  à  ceux  du  podophyllin,  mais  moins 
sûrs.  Malgré  quelques  inconvénients  (coliques  et  horhorygmes  fréquents 
après  son  emploi,  fugacité  de  son  action  laxative  qui  s’épuise  en  8  ou 
10  jours,  et  laisse  le  plus  souvent  après  elle  une  constipation  égale,  sinon 
supérieure  à  celle  qui  existait  auparavant,  même  si  on  augmente  progres¬ 
sivement  la  dose),  î’évonymin  reste  indiqué  comme  cholagogue  et  laxatif, 
à  la  dose  de  10  à  30  centigr.  par  jour. 

On  le  prend  dans  des  cachets  médicamenteux,  ou  en  pilules  de 
10  centigr.  :  1  à  2  le  soir,  au  dernier  repas  ou  au  moment  du  coucher, 
de  façon  que  l’effet  laxatif  se  produise  dans  le  courant  de  la  nuit  ou  le 
lendemain  matin.  Pour  éviter  les  coliques  qui  suivent  parfois  son  inges¬ 
tion,  Blondeau  l’a  uni  à  l’extrait  de  jusquiame  dans  des  pilules  composées 
de  10  centigr.  d’extrait  et  de  5  centigr.  d’évonymin. 

Baptisin.  —  Résine  tirée  de  la  racine  de  la  baptisie  ou  indigo  sauvage 
{Baptisia  tinctoria  R.  Br.),  plante  de  la  famille  des  Légumineuses  papi- 
lionacées. 

C’est  une  substance  d’aspect  terreux,  jaunâtre,  pulvérulente,  en  petits 
grumeaux  que  l’addition  d’une  goutte  d’eau  fait  prendre  en  masse; 
d’odeur  aromatique  et  vireuse  ;  de  saveur  acidulé  ;  peu  soluble  dans  l’eau  ; 
soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther. 

A  haute  dose,  c’est  un  éméto-cathartique  violent;  à  petite  dose,  c’est 
un  laxatif  doux.  Pour  l’adulte,  la  quantité  laxative  est  de  10  à  30  centi¬ 
grammes. 

Hydrastev.  —  Substance  extraite  du  rhizome  de  VHydrastis  cana- 
densis  L.,  de  la  famille  des  Anémonées. 

On  l’ohtient  sous  forme  de  poudre  jaune  brunâtre,  de  saveur  amère  et 
astringente,  d’odeur  faible  de  seigle  ergoté;  peu  soluble  dans  l’eau, 
partiellement  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther,  presque  insoluble  dans  le 
chloroforme. 

C’est  un  laxatif  léger  et  un  cholagogue  très  actif,  à  la  dose  de  6  à 

12  centigrammes. 

Iridin.  —  Oléo-résine  extraite  du  rhizome  du  glaïeul  bleu  (Iris  versi- 
color  L.),  de  la  famille  des  Iridées. 

Cette  substance  se  présente  en  petits  grumeaux  qui  se  réunissent  faci- 
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lement  en  masse  ;  de  couleur  noirâtre,  à  reflets  brillants  ;  d’odeur  un  peu 
aigre;  de  saveur  d’abord  acidulé,  puis  saline  et  astringente;  insolubles 
dans  l’eau,  peu  solubles  dans  l’alcool  et  dans  l’éther,  très-solubles  dans 
les  alcalis  caustiques. 

Gholagogue,  diurétique  et  apéritif  d’après  YVood  et  Bâche,  l’iridin  à 
une  action  purgative  incontestable  et  assez  prononcée  (Rutherford),  moins 
marquée  que  celle  du  podophyllin,  plus  accentuée  que  celle  de  l’évo- 
nymin.  N’irritant  pas  la  muqueuse  intestinale  comme  la  première  de  ces 
résines,  modifiant  puissamment  l’état  bilieux  en  raison  de  son  action  sur 
le  foie,  il  est  très-utile  comme  laxatif  cholagogue. 

La  dose  est  de  6  à  30  centigr.,  en  1  ou  2  pilules  prises  le  soir  au  mo¬ 
ment  du  sommeil.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’administration  du 
médicament  répétée  plusieurs  jours  de  suite  détermine  une  dépression 
générale  d’où  l’indication  de  ne  le  donner  qu’une  à  deux  fois  par  se¬ 
maine. 

JuGLAKDiN.  —  Substance  fournie  par  l’écorce  de  la  racine  du  Juglans 
cinerea  Willd.  (J.  cathartica  Michx),  de  la  famille  des  Jüglakdées. 
Petits  grumeaux  noirâtres,  à  cassure  brillante,  d’odeur  d’huile  rance,  de 
saveur  astringente  et  un  peu  amère,  insolubles  dans  l’eau,  solubles  dans 
l’alcool  et  l’éther,  très-solubles  dans  les  alcalis,  se  prenant  à  l’air  en  une 
masse  assez  cohérente. 

Laxatif  doux,  agissant  sans  irritation  intestinale,  sans  coliques,  à  la 
dose  de  6  à  12  centigrammes. 

Leptandrin.  —  Principe  actif  de  la  racine  du  Leptandra  virginica 
Nutt.,  de  la  famille  des  Scrofülarinées. 

Poudre  amère,  cristalline,  d’un  noir  brillant,  d’odeur  vireuse  et  nau¬ 
séeuse,  s’agglomérant  facilement  en  grumeaux.  On  l’emploie  beaucoup, 
aux  États-Unis,  comme  laxatif  et  cholagogue,  dans  la  dysenterie  chronique, 
dans  l’atonie  gastro-intestinale,  et  pour  régulariser  la  sécrétion  biliaire. 
D’après  Rutherford,  cette  résine  excite  peu  la  sécrétion  du'  foie  et  des 
glandes  intestinales,  et  trouve  surtout  son  emploi  dans  la  médecine  des 
enfants.  On  peut  cependant  le  prescrire  aussi  aux  adultes,  à  la  dose  de 
5  à  18  centigr.  répétée  trois  ou  quatre  fois  par  jonr. 

Phytolaccin.  —  Résine  extraite  du  Phytolacca  decandra  L.,  famille 
des  Phytolaccées. 

Cette  substance,  d’aspect  terreux,  d’odeur  vireuse,  de  saveur  salée,  est 
un  peu  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther.  A  la  dose  de  6  à  18  cen¬ 
tigr.,  c’est  un  laxatif  léger  et  un  puissant  cholagogue. 

Sangüinarin.  ~  Résine  analogue  aux  précédentes,  extraite  du  rhizome 
de  la  Sanguinaire  du  Canada  {Sanguinaria  canadensis  L.). 

Dès  1830,  Tully  fit  connaître  qu’à  doses  faibles  et  répétées  cette  sub¬ 
stance  était  cholagogue  ;  qu’à  haute  dose  elle  faisait  vomir,  qu’à  dose 
massive  elle  déterminait  une  brûlure  au  creux  épigastrique,  des  ver¬ 
tiges,  de  l’obnubilation,  une  insensibilité  générale,  du  refroidissement, 
la  diminution  de  force  et  de  fréquence  du  pouls,  de  la  résolution  muscu¬ 
laire,  parfois  enfin  une  rigidité  convulsive  des  membres.  Rutherford  a 
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reconnu  qu’à  la  dose  de  2  à  d  2  centigr.  elle  excite  *a  sécrétion  du  foie  et 
augmente  celle  des  glandes  intestinales. 

En  résumé,  toutes  ces  résines  sont  laxatives  et  surtout  cholagogues. 
Leurs  effets  sont  analogues  entre  eux  et  à  ceux  du  podophyllin.  Au  point 
de  vue  de  l’action  sur  le  foie,  l’iridin  et  l’évonymin  ont  les  effets  les  plus 
prononcés,  et  se  placent  immédiatement  après  l’aloès,  le  salicylate  de 
soude  et  le  sublimé  (le  calomel  n’agissant  que  par  suite  de  sa  transfor¬ 
mation  ou  sublimé). 

E.  Labbée,  Kouv.  faits  relat.  aux  cholagog.  (Journ.  de  ihér.,  1878,  p.  239).  —  Rdthekfokd, 
De  l’act.  physiol.  des  médic.  s.  la  sécrét.  bil.  {Bull,  de  thér.,  1880,  p.  289).  —  Davet,  De 
quelq.  cholagog.  d’orig.  végét.,  thèse  de  Paris,  1880.  —  Clément,  De  la  médic.  purgat.,  thèse 
d’agrég.,  1883.  —  Conil,  Étude  s.  l’E.,  thèse  de  Paris,  1885,  n'>198.  —  Ddjakdis-Beaometz, 
Cliniq.  thér.,  2‘  édit.,  t.  Il,  p.  27,  29  et  suiv. 

P.  D. 

FORCES.  —  En  proclamant,  à  l’encontre  de  Descartes,  que  toutes 
les  substances  sont  actives,  douées  de  force  et  de  mouvement,  Leibniz 
donna  une  consécration  scientifique  à  cette  idée  de  force  qu’a  dû  faire 
naître  dans  l’esprit  humain  la  première  observation  d’un  effet  produit,  et 
qui  pourtant  est  encore  une  cause  de  profondes  divergences  entre  savants 
comme  entre  philosophes.  Certes,  lorsque  avec  Littré  on  définit  la  force  : 
toute  cause  d'un  effet  produit,  qu'elle  soit  ou  non  mesurable  d'après 
le  résultat,  on  est  sûr  de  rallier  l’unanimité  des  suffrages.  Mais  si,  non 
content  d’exposer  les  divers  modes  suivant  lesquels  la  force  produit  ses 
effets,  on  cherche  à  caractériser  sa  nature,  son  siège,  ses  attributs,  les 
difficultés  surgissent  ;  on  se  trouve  alors  en  présence  de  confusions  et  de 
coutracdictions  sans  nombre  auxquelles  la  méthode  expérimentale  elle- 
9  même  n’a  pu  faire  échapper  nos  contemporains. 

En  médecine  autant  qu’ailleurs  la  notion  de  force  s’impose,  et  il  suffit 
d’écrire  les  mots  de  force  vitale  pour  évoquer  le  souvenir  de  discussions 
qui,  bien  que  déjà  trop  longues,  restent  toujours  ouvertes.  Cette  notion 
intervient  dans  la  pratique  de  l’art  comme  dans  la  conception  des  théo¬ 
ries  générales,  car,  suivantl’idée  qu’il  s’en  fera,  le  médecin  non-seulement 
expliquera  de  façons  différentes  les  phénomènes  biologiques,  mais  encore 
établira  un  traitement  plus  ou  moins  actif  de  la  maladie  déclarée  :  la 
force  médicatrice  ne  dérive-t-elle  pas  de  la  force  vitale,  et  ne  conduit- 
elle  pas  à  l’expectation  pure  et  simple  lorsque  son  principe  est  poussé  à 
l’extrême. 

Quant  à  ce  qu’on  entend  en  médecine  par  les  forces  d’un  sujet,  c’est 
l’ensemble  des  manifestations  de  l’activité  vitale  de  ce  sujet,  c’est  le 
consensus  de  toutes  les  parties  de  son  organisme  aboutissant,  dans  l’état 
de  santé,  à  l’accomplissement  normal  des  fonctions  auxquelles  préside 
et  par  lesquelles  s’affirme  cette  activité.  La  rupture  de  cet  équilibre 
détermine,  suivant  le  cas,  l’exaltation,  la  diminution  ou  la  perversion 
des  forces  ;  et  ces  troubles  ont  une  importance  telle  que  les  deux  premiers 
ont  servi  de  base  aux  classifications  nosologiques  de  Brown,  de  Broussais, 
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de  Rasori.  Aussi,  sans  nous  arrêter  à  l’étude  critique  des  doctrines  de 
Vincitation,  du  stimulus  et  du  contre-stimulus,  qui  nous  entraînerait 
à  des  développements  hors  de  proportion  avec  le  cadre  de  cet  article, 
réserverons-nous  la  meilleure  part  de  celui-ci  à  la  description  de  l’état 
des  forces  chez  l’homme  malade,  afin  d’en  tirer  les  déductions  pratiques 
qu’elle  peut  fournir. 

Toutefois  il  nous  paraît  indispensable  d’établir  d’abord,  aussi  succinc¬ 
tement  que  possible,  ce  qu’est  actuellement  la  notion  de  force  dans  les 
sciences  physico-chimiques  et  physiologiques,  avant  d’entrer  sur  le  ter¬ 
rain  de  ta  pathologie. 

Sciences  physico-chimiques.  —  Les  attributs  de  la  force  envisagée  dans 
le  monde  inorganique  sont  caractérisés  d’une  façon  à  peu  près  identique 
par  les  savants  de  toutes  les  écoles  :  les  découvertes  successives  de  la 
science  ont  fait  faire  à  leur  connaissance  des  progrès  considérables  et 
incontestés. 

Il  est  généralement  admis  que  toute  propriété  inhérente  à  la  matière 
brute  devient  force  dès  l’instant  que,  envisagée  dans  un  corps,  elle  modi¬ 
fie  l’état  moléculaire,  l’état  physique  ou  les  propriétés  d’un  objet  voisin 
ou  éloigné  :  il  faut  donc  entendre  par  force  une  manière  d’examiner  les 
propriétés  inhérentes  aux  corps  bruts  dans  leurs  relations  réciproques, 
telles  qu’elles  s’offrent  à  l’état  actif,  au  lieu  de  les  considérer  d’une  ma 
nière  indépendante,  cette  indépendance  n’existant  jamais  autrement  que 
par  un  effet  d’abstraction.  Ici  il  ne  pouvait  être  question  de  cette  iden¬ 
tité  c<  simple  et  une,  identique  et  inaltérable,  spirituelle  et  immatérielle,  » 
complaisamment  admise  autrefois.  Le  mot  force  désigne  abstractivement 
une  source  quelconque  de  mouvement,  et  prend,  au  fond,  le  même  sens 
que  le  moi  propriété,  puisqu’une  source  de  mouvement  ne  saurait  être 
autre  chose  qu’une  propriété. 

L’idée  de  force  est  dès  lors  inséparable  de  l’idée  de  matière,  mais 
toutes  deux  sont  des  conceptions  abstraites.  «  C’est  un  contre-sens  de 
considérer  la  matière  comme  réelle  et  la  force  comme  une  simple  con¬ 
ception  ;  la  matière  et  la  force  sont  deux  attributs  de  la  réalité,  deux 
abstractions  formées  par  le  même  procédé  intellectuel  ;  nous  ne  connais¬ 
sons  et  ne  pouvons  connaître  que  la  matière  active  »  (Helmholtz).  On 
arrive  donc  à  cette  définition  concise  :  une  force  est  une  cause  de  mou¬ 
vement. 

A  la  fin  du  siècle  dernier  (1775),  Lavoisier  a  scientifiquement  démontré 
la  permanence  de  la  matière,  et  établi  d’une  façon  irréfutable  cette  loi 
que  «  rien  ne  se  crée,  rien  ne  se  perd  ». 

A  son  tour,  Helmholtz  a  ainsi  formulé  le  principe  de  la  permanence 
ou  de  la  conservation  de  la  force  (1847)  :  la  quantité  de  force  capable 
d’agir  qui  existe  dans  la  nature  inorganique  est  éternelle  et  invariable, 
tout  aussi  bien  que  la  matière.  De  même  que,  quand  elle  semble  dispa¬ 
raître,  la  matière  change  simplement  d’état,  de  même  la  force,  quand 
elle  paraît  s’anéantir,  subit  seulement  une  transformation  ;  le  mouvement 
extérieur  devient  intérieur,  la  force  vive  se  change  en  force  de  tension. _ 
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Celte  distinction,  qu’on  retrouve  en  médecine  sous  les  noms  de  forces 
agissantes  et  de  forces  radicales,  est  la  base  du  principe  de  la  corréla¬ 
tion  des  forces.  Un  corps  suspendu  dans  l’atmosphère  forme  avec  la  terre 
un  système  dont  la  gravitation  tend  sans  cesse  à  changer  l’état  en  rappro¬ 
chant  la  terre  et  le  corps  jusqu’au  contact  ;  abandonné  à  lui-même,  il 
tombe,  entraîné  par  un  mouvement  uniformément  accéléré  dont  la  vitesse, 
à  un  moment  quelconque  de  la  descente,  est  proportionnelle  à  la  racine 
carrée  de  la  hauteur  de  chute  ;  lorsqu’il  atteint  la  surface  de  la  terre,  il 
effectue  un  travail  que  représente  le  produit  de  la  moitié  de  sa  masse  par 
le  carré  de  la  vitesse  acquise,  et  qui  prend  le  nom  de  force  vive.  Mais, 
tant  que  le  corps  est  maintenu  à  la  hauteur  initiale,  la  gravitation  n’a 
effectué  aucun  travail  ;  seulement  elle  peut  effectuer  le  travail  maximum  : 
l’énergie  du  système  est  potentielle  au  lieu  d’être  actuelle,  la  force  est  à 
l'état  de  tension. 

De  même,  tant  que  deux  corps  susceptibles  de  se  combiner  restent 
en  présence,  le  système  qu’ils  représentent  a  en  lui  la  force  à  l’état  de 
tension.  Quand  la  combinaison  s’effectue,  la  force  vive  se  manifeste,  et 
le  travail  accompli  pendant  la  combinaison  se  montre  par  la  quantité  de 
chaleur  dégagée. 

Non-seulement  les  forces  vives  se  transforment  en  forces  de  tension, 
et  réciproquement,  mais  les  forces  vives  se  transforment  les  unes  dans 
les  autres.  Toute  propriété  d’un  corps  envisagée  dans  ses  relations  avec 
celles  de  quelque  autre  corps  prend,  avons-nous  dit,  le  nom  de  force. 
Or  les  formules  qui  expriment  les  lois  fondamentales  des  propriétés 
mécaniques,  physiques  ou  chimiques,  expriment  aussi  la  manière  dont  se 
transmettent  la  lumière,  la  chaleur,  les  vibrations  sonores  des  corps,  etc. 
Toutefois  le  mieux  connu  actuellement  de  ces  remplacements  est  la 
substitution  de  l’effet  thermique  au  travail  mécanique  et  du  travail  méca¬ 
nique  à  l’effet  thermique,  autrement  dit  l’équivalence  de  la  chaleur  et  du 
mouvement,  qui  se  fait  suivant  une  loi  constante,  identique,  pour  les 
deux  ordres  de  substitution.  Cette  loi,  basée  sur  les  observations  de 
Joule  (1844),  qui  trouva  l’équivalent  mécanique  de  la  chaleur  en  déter¬ 
minant  le  degré  d’échauffement  que  fait  subir  à  l’eau  une  roue  mue  par¬ 
la  chute  d’un  poids,  est  ainsi  formulée  :  1°  Quand  une  force  motrice  suf¬ 
fisante  pour  effectuer  un  travail  de  425  kilogrammètres  est  consommée 
sans  produire  ni  travail  mécanique  ni  force  vive  appréciables,  il  y  a 
nécessairement  production  d’une  unité  de  chaleur;  —  2“  réciproque¬ 
ment,  quand  une  unité  de  chaleur  est  consommée  sans  déterminer  un 
effet  thermique  appréciable,  il  y  a  nécessairement  production  d’une 
force  motrice  suffisante  pour  effectuer  un  travail  mécanique  de  425  kilo¬ 
grammètres  ;  —  3“  les  quantités  de  force  motrice  et  de  chaleur  qui  peu¬ 
vent  se  substituer  l’une  à  l’autre  sont  donc  dans  le  rapport  constant  de 
425  à  1. 

Cette  solidarité  ou  corrélation  des  forces  est  telle  que,  toutes  les  fois 
qu’un  de  ces  états  d’activité  de  la  matière  se  transmet  à  un  autre  corps, 
il  détermine  dans  celui-ci  le  même  ou  un  des  autres  modes  d’activité  ; 
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que,  toutes  les  fois  que  l’un  d’eux  cesse  de  se  manifester  en  un  corps,  il 
ne  le  fait  qu’en  déterminant,  dans  un  ou  plusieurs  autres  corps,  une 
somme  équivalente  d’activité  mécanique,  physique  ou  moléculaire, 
égale  à  la  sienne.  Un  corps  en  mouvement  ne  s’arrête  qu’en  déterminant 
du  mouvement,  de  la  chaleur,  de  la  lumière  ou  de  l’électricité.  Jusqu’ici 
l’équivalent  mécanique  de  la  chaleur  seul  a  été  calculé;  ceux  de  la 
lumière  et  de  l’électricité  n’ont  pu  l’être,  mais  cette  absence  de  mensu¬ 
ration  n’enlève  rien  à  la  certitude  de  ce  fait  que  lumière  et  électricité 
sont  des  modes  de  mouvement  qui  subissent  aussi  la  grande  loi  de  la 
corrélation  des  forces  physiques  et  mécaniques. 

11  existe  enfin  un  certain  nombre  de  forces  spéciales,  dites  force  attrac¬ 
tive,  force  répulsive,  auxquelles  on  rapporte  certaines  actions  que  les 
corps  exercent  autour  d’eux  et  qui  ont  pour  mesure  le  travail  effectué  ou 
la  force  vive  communiquée,  mais  dont  la  science  n’est  pas  encore  par¬ 
venue  à  déterminer  la  nature.  Cependant,  si,  conformément  à  la  théorie 
atomique,  on  considère  tous  les  corps  simples  comme  constitués  par  la 
réunion  d’atomes  de  matière  pondérable,  entre  lesquels  sont  interposés 
des  atomes  de  matière  impondérable  ou  éther  dont  les  mouvements 
seraient  incessants,  tout  en  ayant  une  vitesse  et  une  amplitude  variables, 
on  pourra  considérer  les  forces  attractive  et  répulsive  comme  dépendant 
de  ces  mouvements  qui,  faibles  dans  le  premier  cas,  permettent  l’attrac¬ 
tion  réciproque  des  atomes  pondérables,  d’où  résulte  la  cohésion  dans 
les  corps  solides  ;  forts  dans  le  second  cas,  écartent  ces  atomes  pondé¬ 
rables  et  amènent  la  répulsion  réciproque  qui  détermine  l’expansion  des 
corps  gazeux  ;  dans  les  liquides,  enfin,  attraction  et  répulsion  s’équili¬ 
breraient,  de  sorte  que  les  atomes  resteraient  soumis  à  l’unique  influence 
de  la  pesanteur,  et,  sous  cette  influence  variable  d’un  moment  à  l’autre, 
seraient  dans  un  état  d’instabilité  constant. 

En  résumé,  «  les  forces  physico-chimiques  ne  sont  pas  autre  chose  que 
des  modes  de  mouvement  ;  la  corrélation  des  forces  physiques  ne  consiste 
pas  en  autre  chose  qu’en  des  transformations  de  mouvement.  Donc  les 
trois  choses  que  l’esprit  humain  trouve  dans  les  phénomènes  de  la  nature 
brute,  mouvement,  mobile  et  moteur,  se  réduisent  à  une  chose  unique: 
le  mouvement  »  (Beaunis). 

Physiologie.  —  Les  principes  que  nous  venons  de  résumer  comme 
acquis  à  la  science  étudiant  la  matière  biute  sont-ils  applicables  à  la 
matière  vivante  ?  C’est  ce  qu’il  serait  intéressant  d’établir  d’une  façon 
catégorique  ;  mais  c’est  un  point  plus  théorique  que  pratique,  que  nous 
ne  chercherons  pas  à  approfondir  après  tant  d’autres,  et  à  propos  duquel 
nous  devons  nous  borner  à  quelques  considérations  générales. 

La  majorité  des  physiologistes  contemporains  considèrent  la  vie  comme 
l’activité  de  l’économie  placée  dans  certaines  conditions  dites  de  milieu, 
spéciales  pour  chaque  espèce  d’organisme,  comme  un  attribut  dynamique 
de  la  substance  organisée,  et  non  comme  une  chose  isolable  de  celle-ci 
ni  douée  elle-même  d’attributs  :  cet  état  d’activité,  cet  attribut  dynami¬ 
que,  disparaît  quand  les  conditions  de  milieu  et  de  constitution  de  la 
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substance  organisée  sont  modifiées  au  delà  de  certaines  limites  (Littré). 

Parmi  les  propriétés  qui  sont  spéciales  à  cette  substance,  la  plus  géné¬ 
rale  est  la  nutrition,  qui  peut  nous  servir  de  terme  de  comparaison.  Les 
végétaux  la  possèdent  comme  les  animaux.  «  Une  plante  est  réellement 
soumise  à  deux  forces  tendant,  l’une  à  lui  soustraire,  l’autre  à  lui 
fournir  de  la  matière,  et,  selon  que  l’une  de  ces  forces  dominera  l’autre, 
le  poids  de  la  plante  diminuera  ou  augmentera.  L’indice  de  la  supério¬ 
rité  de  la  force  assimilatrice  est,  de  la  part  du  végétal,  une  émission 
d’oxygène,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  seulement  du  carbone  assimilé  ;  l’indice 
de  la  supériorité  de  la  force  éliminatrice  est  une  émission  d’acide  carbo¬ 
nique,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  uniquement  du  carbone  éliminé  »  (Boussin- 
gault). 

De  même,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  la  nutrition  consiste 
dans  le  fait  de  combinaisons  et  de  décompositions  simultanées  des  prin¬ 
cipes  immédiats  constituant  la  substance  organisée.  Mais,  d’après  Cl.  Ber¬ 
nard,  les  propriétés  physiques  d’endosmose  et  d’exosmose,  les  propriétés 
chimiques  de  combinaison  et  de  décomposition,  ne  se  manifestent  pas 
dans  l’organisme  vivant  comme  dans  un  laboratoire  ;  en  d’autres  termes, 
si  les  forces  physico-chimiques  qui  appartiennent  aux  corps  organisés 
comme  à  la  matière  brute  interviennent  comme  conditions  d’existence 
dans  la  nutrition,  il  faut  admettre  ou  qu’elles  n’interviennent  pas  d’une 
façon  exclusive,  ou  que  leur  modalité  habituelle  est  modifiée  par  le 
milieu  vivant  et  organisé  dans  lequel  on  les  observe. 

Si  l’on  admet  la  première  hypothèse,  on  est  conduit  à  accepter  l’exis¬ 
tence  d’une  force  vitale,  «  puissance  par  laquelle  nous  agissons,  nous 
existons  durant  un  espace  de  temps  comme  corps  individuel,  croissant, 
engendrant  et  mourant  en  cet  univers  ;  qualité  pi’opre  à  tous  les  êtres 
organisés,  animaux  et  végétaux  ;  n’existant  jamais  dans  une  substance 
brute  et  incapable  d’organisation,  étant  ou  la  cause  ou  le  résultat  de 
cette  organisation  »  (Virey).  Le  moindre  défaut  de  cette  hypothèse  est 
d’être  désespérément  vague  et  d’arrêter  toute  recherche  expérimentale 
nouvelle,  que  rend  inutile  l’impossibilité  d'arriver  à  la  connaissance 
exacte  d’un  principe  immatériel  :  elle  recule  la  difficulté,  elle  ne  la  fait 
pas  disparaître. 

Cl.  Bernard,  tout  en  admettant  dans  les  phénomènes  biologiques 
l’intervention  d’une  force  étrangère  aux  forces  physico-chimiques,  qui 
président  seules  aux  phénomènes  par  lesquels  la  matière  brute  se  révèle 
à  nous,  lui  donne  une  importance  secondaire,  comme  on  peut  s’en  con¬ 
vaincre  par  les  passages  suivants  :  «  L’observation  (de  l’ordonnance  vitale 
préétablie)  nous  montre  un  plan  organique,  mais  non  une  intervention 
active  d’un  principe  vital  :  la  seule  force  vitale  que  nous  puissions 
admettre  ne  serait  qu’une  sorte  de  force  législative,  mais  nullement  exé¬ 
cutive.  La  force  vitale  dirige  des  phénomènes  qu’elle  ne  produit  pas  ;  les 
agents  physiques  produisent  des  phénomènes  qu’ils  ne  dirigent  pas.  La 
force  vitale  n’étant  pas  une  force  active,  exécutive,  ne  faisant  rien  par  elle- 
même,  alors  que  tout  se  manifeste  par  l’intervention  des  conditions  phy- 
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siques  et  chimiques,  la  considération  de  cette  entité  ne  doit  pas  inter¬ 
venir  en  physiologie  expérimentale.  » 

Il  est  permis  de  se  demander,  malgré  l’autorité  de  l’illustre  physiolo¬ 
giste,  si  le  déterminisme,  dont  il  a  lui-même  si  éloquemment  affirmé  la 
prépondérance,  s’accommode  de  la  reconnaissance  platonique  d’une  force 
inactive,  surajoutée  aux  forces  physico-chimiques  dont  elle  dirige  et  ne 
produit  pas  les  manifestations.  Pourquoi  faire  intervenir  une  notion  aussi 
abstraite,  inexplicable  même,  dans  l’explication  des  phénomènes  de  la 
matière  vivante,  alors  que  personne' ne  songe  à  l’admettre  quand  il  s’agit 
de  la  matière  brute,  qui,  pourtant,  présente  aussi  quelques  exemples  de 
dessein,  d’enchaînement  préétabli,  tels  que  la  formation  des  cristaux,  qui 
se  fait  suivant  des  lois  variables  avec  la  nature  du  composé  chimique, 
mais  constantes  pour  un  même  composé  ?  tels  aussi  que  la  cicatrisation 
du  cristal  qui,  «  brisé  sur  une  quelconque  de  ses  parties  et  replacé  dans 
son  eau  mère,  subit,  en  même  temps  qu’il  s’agrandit  dans  tous  les  sens 
par  un  dépôt  de  particules  cristallines,  un  travail  très-actif  sur  la  partie 
brisée  ou  déformée,  travail  qui,  en  quelques  heures,  satisfait  non-seule¬ 
ment  à  la  régularité  du  travail  général  sur  toutes  les  parties  du  cristal, 
mais  au  rétablissement  de  la  partie  mutilée  »  (Pasteur).  11  est  évident, 
d’après  cela,  que,  si  l’on  se  base  sur  la  coordination  nécessaire  et  prééta¬ 
blie  des  phénomènes  pour  admettre  une  ou  plusieurs  forces  vitales,  il 
faut  les  admettre  dans  le  monde  inorganique  comme  dans  le  monde 
organisé  ;  si  on  nie  leur  présence  dans  un  cas,  il  faut  la  nier  dans  l’autre. 
Cela  implique-t-il  une  similitude  complète  entre  les  phénomènes  des 
deux  mondes?  Non,  certes  :  c’est  simplement  donner  l’importance  qu’elle 
mérite  à  l’influence  du  milieu,  qu’il  faudrait  sans  cesse  avoir  présente  à 
l’esprit,  quelle  que  soit  la  science  d’observation  ou  d’expérimentation  à 
laquelle  on  s’adonne  ;  influence  qui,  dans  le  cas  particulier,  suffit  à 
expliquer  les  modifications  subies  dans  leurs  manifestations  extérieures 
par  les  forces  physico-chimiques,  suivant  qu’on  les  considère  dans  la 
matière  brute  ou  organisée. 

Si  de  la  nutrition,  le  plus  général  des  modes  d’activité  de  la  substance 
organisée,  nous  passions  aux  propriétés  ou  forces  spéciales  que  possèdent 
la  majorité,  mais  non  l’universalité  des  'êtres  vivants,  nous  trouverions 
partout  et  toujours  les  phénomènes  biologiques  régis  par  les  lois  que 
reconnaissent  la  mécanique,  la  physique  et  la  chimie.  Ce  qu’on  appelle 
force  musculaire  n’est  que  l’ensemble  des  phénomènes  relatifs  aux 
mouvements  des  muscles,  et  non  une  force  propre  et  distincte.  Ces  phé¬ 
nomènes  ont  été  étudiés  par  Math.  Duval  (t.  XXllI,  p.  222).  De  même,  à 
propos  de  la  cAaZewr  animale,  P.  Sert  dit  avec  raison  (t.  VI,  p.  751): 
«  La  chaleur  n’étant  autre  chose  qu’un  mode  de  mouvement,  il  serait 
oiseux  aujourd’hui  de  discuter  l’hypothèse  d’une  propriété  calorifîante 
du  prétendu  principe  vital,  de  la  caloricité,  comme  on  l’a  souvent 
appelée,  hypothèse  qui  mène  directement  à  la  recherche  du  mouvement 
perpétuel.  »  Le  système  nerveux  lui-même,  «  pour  coordonner  tous  les 
actes  de  l’économie  vers  un  même  but,  la  nutrition,  le  développement 
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de  l’être  et  la  conservation  de  l’espèce,  se  contente  de  modifier  les  con¬ 
ditions  du  milieu  intérieur  dans  lequel  et  sur  lequel  travaillent  ces  acti¬ 
vités.  Précédée  par  un  travail  physico  chimique  accompli  dans  la  trame 
des  centres  et  des  cordons  nerveux,  aboutissant  à  une  modification  de 
conditions  physico-chimiques,  et  par  suite  à  un  travail  d’ordre  physico¬ 
chimique,  l’activité  nerveuse  nous  apparaît  comme  une  propriété  spéciale 
d’éléments  histologiques  spéciaux  eux-mêmes  par  leur  composition  et 
leur  texture.  Mais  cette  activité  spéciale  des  éléments  nerveux  dérive 
évidemment  de  la  réaction  physico-chimique  qui  la  précède  »  (Gavarret) . 

En  résumé,  s’il  nous  est  permis  d’exprimer  toute  notre  pensée  sur  un 
sujet  aussi  important,  nous  croyons  que  faire  intervenir  dans  l’explication 
de  tous  les  phénomènes  biologiques  ou  de  quelques-uns  d’entre  eux 
l’activité  d'une  force  hypothétique,  immatérielle,  insaisissable,  inconnue 
dans  son  essence,  n’ajoute  rien  à  nos  connaissances  et  nuit  aux  progrès 
de  la  science  plus  qu’elle  ne  les  sert  ;  que,  d’autre  part,  nier  purement 
et  simplement  l’existence  de  cette  force,  et  assimiler  les  modes  d’activité 
de  la  substance  organisée  à  ceux  de  la  matière  brute,  ne  satisfait  pas 
complètement  l’esprit  qui  reconnaît  dans  l’être  vivant  un  quid  proprium 
jusqu’ici  inconnu.  Cette  négation  nous  paraît  absolument  conforme  à  la 
vérité  scientifique,  mais  elle  ne  pourra  être  établie  d’une  façon  iné¬ 
branlable  que  sur  la  définition  exacte  des  conditions  dans  lesquelles  se 
manifestent  les  phénomènes  dont  il  s’agit,  définition  qui  devra  prendre 
pour  point  de  départ  la  spécialité  du  milieu  où  ils  se  passent,  laquelle 
peut  seule  donner  à  la  physiologie  l’autonomie  et  l’indépendance  récla¬ 
mées  pour  elle  par  Cl.  Bernard. 

Pathologie.  —  En  pathologie,  lorsqu’on  parle  de  la  force  des  contrac¬ 
tions  cardiaques,  de  la  force  des  mouvements  respiratoires,  etc.,  on  fait 
allusion  à  l’énergie,  à  l’activité,  avec  lesquelles  une  fonction  s’exécute. 
Ce  n’est  pas  à  ce  point  de  vue  que  nous  nous  plaçons  ici,  les  troubles 
de  cette  nature  ayant  été  étudiés  à  propos  des  états  morbides  de  chaque 
organe.  Nous  n’avons  à  considérer  que  les  modifications  apportées  par  la 
maladie  dans  les  forces  du  malade,  c’est-à-dire  dans  l’ensemble  des  mo¬ 
dalités  par  lesquelles  l’organisme  manifeste  ou  peut  manifester  son  ac¬ 
tivité. 

Dans  cet  ensemble,  une  distinction  a  été  établie  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité.  Galien  paraît  avoir  été  le  premier  à  distinguer  deux  espèces  de 
forces  :  in  passe  et  in  actu,  division  à  laquelle  Hunter  a  donné  une 
forme  thérapeutique  en  disant  que  le  quinquina  agit  sur  la  puissance,  le 
vin  sur  la  fonction,  et  que  Barthez  a  définitivement  consacrée  en  recon¬ 
naissant  dans  l’économie  des  forces  radicales,  que  l’organisme  tient  en 
réserve,  et  des  forces  agissantes  qu’il  dépense  pour  ainsi  dii’eaujour  le 
jour.  Qui  ne  reconnaît  là  l’énergie  potentielle  et  l’énergie  actuelle,  les 
forces  de  tension  et  les  forces  vives,  admises  dans  les  sciences  physiques? 

Trousseau  et  Pidoux  établissent  même  une  subdivision,  portant  sur 
les  forces  radicales,  qu’ils  distinguent  en  forces  d'assimilation  et  forces 
de  résistance  :  ils  se  fondent  sur  ce  fait  facile  à  vérifier  qu’un  homme 
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peut  avoir  une  grande  puissance  d’assimilation  et  n’offrir  aux  causes 
morbides  qu’une  très-faible  résistance. 

Ces  distinctions  sont  essentiellement  pratiques  :  elles  ont  amené  la 
séparation  des  médications  tonique  et  stimulante,  la  premièi’e  s’adres¬ 
sant  aux  forces  radicales,  la  seconde  aux  forces  agissantes.  La  séméiologie 
ne  doit  pas  non  plus  les  perdre  de  vue  ;  on  aurait  une  idée  très-incom¬ 
plète  de  l’énergie  vitale  de  l’individu,  si  on  se  bornait  à  évaluer  les  forces 
actuelles  sans  tenir  compte  de  celles  qu’il  tient  en  réserve. 

Cette  évaluation  des  forces  chez  l’homme  malade  est,  comme  le  fait 
remarquer  Chomel,  un  des  points  les  plus  importants  de  la  médecine 
pratique  :  mais  c’est  aussi  une  tâche  souvent  très-difficile  et  très-incer 
taine.  En  effet,  les  forces  représentant  un  ensemble,  ce  serait  un  grand 
tort  et  une  profonde  erreur  de  vouloir  en  connaître  l’état  par  des  observa¬ 
tions  localisées  :  ce  n’est  ni  l’activité  de  la  calorification,  ni  l’énergie  des 
pulsations  artérielles,  des  battements  cardiaques,  des  mouvements  respi¬ 
ratoires,  des  contractions  musculaires,  ni  l’aspect  du  visage,  ni  les  ca¬ 
ractères  de  l’urine,  ce  n’est,  en  un  mot,  aucun  signe  pris  isolément,  qui 
permettra  d’évaluer  les  forces  :  il  faut,  pour  arriver  à  une  mesure  ap¬ 
proximative,  observer  et  comparer  tous  les  modes  visibles  et  tangibles  de 
l’activité  des  organes.  Encore  n’aura-t-on  estimé  que  les  forces  agissantes, 
inactu;  pour  connaître  le  degré  des  forces  radicales,  in  passe,  il  fau¬ 
dra  ajouter  aux  notions  précédentes  la  connaissance  exacte  de  la  nature 
de  la  maladie  et  de  la  façon  dont  celle-ci  agit  sur  ces  dernières  forces, 
puis  faire  intervenir  l’âge,  le  sexe,  la  constitution,  les  antécédents  patho¬ 
logiques  du  sujet,  et  autres  causes  qui  influent  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  sur  leur  niveau. 

Après  ces  quelques  mots  de  séméiotique  générale,  nous  aurions  à  parler 
des  forces  envisagées  au  point  de  vue  thérapeutique,  du  strictum  et  du 
laxum,  des  systèmes  de  Brown,  de  Broussais  et  de  l’École  italienne, 
auxquels  nous  avons  déjà  fait  allusion.  Mais  ce  serait  nous  exposer  à 
d’inutiles  redites  sur  un  sujet  déjà  traité  par  Luton,  à  propos  des  Tom- 
QOES  (t.  XXXV,  p.  631),  en  bien  meilleurs  termes  et  avec  beaucoup  plus 
d’autorité  que  nous  ne  saurions  le  faire.  Aussi  arrivons-nous  tout  de  suite 
à  l’étude  des  altérations  que  la  maladie  peut  apporter  à  l’état  des  forces, 
altérations  dont  on  peut  l’econnaître  quatre  espèces  ;  augmentation,  di¬ 
minution,  perversion  et  oppression. 

1.  Augmentation  des  forces.  —  Elle  est  caractérisée,  d’après  Chomel, 
par  la  couleur  rouge  et  vermeille  de  la  peau,  la  rougeur  et  l’intumes¬ 
cence  de  la  face,  la  régularité  et  Tassurance  des  mouvements,  la  gran¬ 
deur  de  la  respiration,  la  force  du  pouls,  l’élévation  de  la  chaleur,  la 
fermeté  des  chairs,  la  diminution  notable  de  la  quantité  des  matières 
excrétées  (l’urine  et  les  matières  fécales  spécialement),  l’amendement 
qu’amènent  dans  les  symptômes  les  hémorrhagies  spontanées  et  les  sai¬ 
gnées,  la  richesse  du  sang  écoulé.  Le  même  auteur  ajoute  que  cet  état 
est  en  général  plus  marqué  au  début  et  au  moment  des  paroxysmes  des 
maladies  qu’au  moment  de  leur  l’émission  et  de  leur  déclin. 
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Si  nous  ajoutons,  pour  ce  qui  est  des  causes,  que  l’augmentation  des 
forces  est  l’apanage  du  tempérament  sanguin,  qu’elle  est  plus  fréquente 
chez  l’homme  et  les  jeunes  sujets  que  chez  la  femme  et  à  un  âge  avancé, 
que  le  régime  animal  exclusif,  l’excès  des  boissons  alcooliques,  le  travail 
manuel  et  intellectuel  trop  violent  ou  trop  prolongé,  y  prédisposent 
(F.  Bérard)  ;  et,  pour  ce  qui  est  du  traitement  que  le  médecin  opposera 
à  cet  état  morbide,  soit  la  médication  antiphlogistique  (émissions  san¬ 
guines),  soit  la  médication  contro-stimulante  (tartre  stibié  à  haute  dose), 
suivant  qu’il  voudra  obtenir  une  action  rapide,  mais  fugace,  ou  lente  et 
continue  (Grasset),  nous  aurons  résumé  ce  qu’il  est  utile  de  savoir  au 
sujet  de  l’augmentation  des  forces  telle  qu’on  l’observe  généralement. 

11  est  évident  que  cet  état  se  rencontrera  le  plus  souvent  dans  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires  aiguës,  mais  il  ne  faudrait  pas  s’attendre  à  le  ren¬ 
contrer  dans  toutes  les  maladies.  Ici  intervient  très-légitimement  la  dis¬ 
tinction  des  maladies  en  sthéniques  et  asthéniques  ;  dans  les  premières 
seules  il  interviendra  souvent,  et  non  toujours. 

11  ne  faudrait  pas  davantage  confondre  l’augmentation  des  forces  avec 
leur  perversion  :  dans  la  première,  l’exaltation  existe  seule  aussi  long¬ 
temps  que  les  forces  sont  altérées  ;  dans  la  seconde,  elles  sont  alternati¬ 
vement  exaltées  et  diminuées,  ce  trouble  consiste  dans  une  marche  irré¬ 
gulière  des  phénomènes  dynamiques. 

A  coté  de  cette  forme  d’augmentation  des  forces  dans  laquelle  l’élément 
fébrile  est  prépondérant  et  la  circulation  particulièrement  atteinte.  Grasset 
décrit  une  autre  forme  principalement  caractérisée  par  l’agitation  propre 
au  nervosisme,  à  l’éréthisme  nerveux  :  c’est  ce  qu’il  appelle  l’exaltation 
des  forces  avec  éréthisme  nerveux.  Une  grande  impressionnabilité  phy¬ 
sique  et  psychique,  se  traduisant  par  l’intensité  exceptionnelle  d’une 
douleur  habituelle  à  une  maladie,  ou  par  l’apparition  de  symptômes  ner¬ 
veux  étrangers  à  cette  maladie,  par  du  délire  survenant  à  l’occasion  du 
moindre  malaise,  par  une  agitation  morale  excessive  qui  se  manifeste 
toujours,  malgré  la  mobilité  des  impressions,  par  une  grande  exaltation 
des  facultés  intellectuelles  :  tels  sont  les  principaux  caractères  de  cet  état 
auquel  prédispose  le  tempérament  nerveux,  qui  est  par  suite  plus  fréquent 
chez  la  femme  que  chez  l’homme,  qui  est  presque  toujours  fugace  et  qui 
doit  être  combattu  par  les  antispasmodiques  et  les  sédatifs. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  forme  d’exaltation  des  forces  qu’on  envi¬ 
sage,  ce  trouble  de  l’activité  est  certainement  moins  fréquent  que  l’état 
contraire,  que  la  diminution  des  forces  :  excitation  circulatoire  et  exci¬ 
tation  nerveuse  représentent  souvent  la  première  phase  d’une  maladie, 
dans  le  cours  de  laquelle  elles  seront  fréquemment  remplacées  par  l’ady¬ 
namie. 

II.  Diminution  des  forces,  adynamie,  asthénie.  —  Si  l'on  s’en  tient 
au  sens  littéral  de  l’étymologie,  adi/namze  (de  a  privatif,  et  S6vaiJ.'.ç,  force) 
et  asthénie  (de  a  privatif,  et  c6évoç,  force)  sont  synonymes  ;  ces  deux 
'  mots  peuvent  être  employés  indifféremment  pour  désigner  l’abolition  ou 
plutôt  la  diminution  des  forces.  Cependant  l’usage  a  établi  entre  les  deux 
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termes  une  distinction  qui  n’est  pas  sans  valeur  et  qui  mérite  d’être  con¬ 
servée.  Pour  Brown,  continuant  l’œuvre  d’Hippocrate,' l’astA^me  consiste 
dans  un  état  de  l’organisme  tel,  que  le  défaut  de  l’incitabilité  rend  cet 
organisme  susceptible  de  contracter  des  maladies  d’une  espèce  particu¬ 
lière,  les  maladies  asthéniques  ;  c’est  une  prédisposition  et  non  un  état 
pathologique.  Aujourd’hui  l’idée  d’opportunité  morbide  est  restée  attachée 
au  terme  d’asthénie,  avec  quelques  modifications  :  la  notion  d’incitabi- 
lité  est  reconnue  fausse,  aucun  élément  organique  ne  possédant  une  pro¬ 
priété  de  ce  genre  ;  mais  ce  qui  distingue  essentiellement  l’asthénie  de 
l’adynamie,  c’est  que  le  manque  de  résistance  aux  actions  morbifiques 
qui  caractérise  la  première  est  le  plus  souvent  localisé  dans  un  organe, 
dans  un  tissu,  dans  une  fonction,  et  la  meilleure  preuve  que  les  auteurs 
l’ont  ainsi  comprise,  c’est  la  base  qu’ils  ont  donnée  à  leur  classification 
de  l’asthénie  lorsqu’ils  ont  admis  une  asthénie  nerveuse,  vasculaire,  etc. 
Ainsi  l’asthénie  est  un  état  de  faiblesse,  de  défaut  de  résistance,  ordinai¬ 
rement  localisé,  pouvant  être  congénital  et  permanent,  tandis  que  l’ady¬ 
namie  est  un  état  véritablement  morbide,  généralisé  et  transitoire. 

Donc,  lorsqu’on  traite  de  l’état  des  forces,  c’est-à-dire  de  l’ensemble 
des  activités  vitales,  pour  en  étudier  la  diminution,  c’est  de  Yadynamie 
qu’il  s’agit.  Or,  une  première  division  s’impose  dans  cette  étude  :  il  faut 
distinguer  l’adynamie  vraie,  réelle,  de  l’adynamie  fausse  dont  nous  par¬ 
lerons  plus  loin  sous  le  nom  d’oppression  des  forces  qui  lui  est 
réservé. 

Malheureusement  une  véritable  confusion  règne,  dans  le  langage  cou¬ 
rant  des  médecins,  sous  le  nom  à' adynamie,  entre  la  diminution  des 
forces  proprement  dite  et  un  ensemble  symptomatique  beaucoup  plus 
étendu.  Cullen  qualifiait  d’adynamiques  les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a 
«  diminution  des  mouvements  volontaires,  tant  vitaux  que  naturels  »  ;  et 
Vogel  appelait  spécialement  ainsi  «  les  affections  caractérisées  par  l’abat¬ 
tement  des  forces,  par  une  extrême  diminution  de  l’énergie  musculaire  ». 
Mais  Pinel,  ne  se  contentant  pas  de  qualifier  d’adynamiques  les  fièvres 
désignées  avant  lui  par  l’épithète  de  putrides,  donna  à  l’adynamie  une 
extension  telle  que  ce  terme  devint  avec  lui  et  après  lui  parfaitement 
synonyme  de  putridité,  et  que  beaucoup  d’auteurs  contemporains,  sciem¬ 
ment  ou  non,  ont  conservé  cette  synonymie  vicieuse.  Dès  lors,  les  carac¬ 
tères  symptomatiques  de  l’adynamie  deviennent,  à  peu  de  chose  près, 
semblables  à  ceux  des  fièvres  typhoïdes  graves  ;  et  nous  n’aurions,  sem¬ 
ble-t-il,  qu’à  nous  reporter  au  tableau  de  la  dothiénenterie  pour  avoir 
celui  de  la  diminution  des  forces.  Une  autre  conséquence  de  cette  assi¬ 
milation  est  une  appréciation  vicieuse  des  causes  qui  déterminent  l’ady¬ 
namie  :  celle-ci  serait  uniquement  le  symptôme  des  nosohémies  qui  dé¬ 
rivent  de  la  putridité,  de  la  virulence  et  de  l’intoxication  du  sang.  Ce¬ 
pendant  il  est  de  toute  évidence  qu’étymologiquement  et  cliniquement 
l’état  de  faiblesse  désigné  par  ce  terme  n’implique  pas  nécessairement 
«  un  état  infectieux  du  sang  »  ;  que  les  forces  peuvent  être  diminuées 
par  l’anémie  accidentelle  ou  par  l’anémie  lente,  par  les  diathèses  tubercu- 
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leuse,  cancéreuse,  etc.,  autant  que  par  les  maladies  qui,  comme  la  fièvre 
typhoïde,  ont  un  caractère  manifeste  de  putridité. 

Nous  nous  rallions  donc  à  l’opinion  de  Cliomel  qui  caractérise  cet  état 
«  par  la  pâleur  de  la  peau,  l’abattement  des  traits,  la  langueur  dans  l’atti¬ 
tude  et  les  mouvements,  les  défaillances,  la  fréquence  et  la  petitesse  de 
la  respiration,  la  faiblesse  du  pouls,  la  diminution  de  la  chaleur,  la  sen¬ 
sibilité  au  froid,  la  mollesse  des  chairs,  l’abondance  et  la  ténuité  des 
matières  excrétées.  Si  les  hémorrhagies  ont  lieu  dans  ces  circonstances, 
elles  rendent  les  autres  signes  plus  manifestes  encore,  et  le  sang  lui- 
même  est  sans  consistance  et  sans  couleur  ». 

Ces  signes  varient  d’ailleurs,  dans  leur  marche  comme  dans  leur  in¬ 
tensité,  avec  la  nature  des  maladies  qu’ils  accompagnent.  Sans  parler  de 
certains  empoisonnements  dans  lesquels  ils  apparaissent  subitement  avec 
une  gravité  telle  que  la  mort  en  est  fatalement  le  résultat,  quelques  ma¬ 
ladies  aiguës,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  déterminent  une  diminu¬ 
tion  des  forces  qui  peut  être  considérable  en  quelques  jours  :  la  faiblesse 
est  alors  plus  marquée  pendant  les  rémissions  qu’au  moment  des  pa¬ 
roxysmes,  et  peut  être  portée  au  point  d’interdire  au  malade  le  plus 
léger  mouvement.  Dans  les  maladies  chroniques,  au  contraire,  elle  sur¬ 
vient  lentement,  progressivement,  et  à  la  difficulté  des  mouvements 
volontaires  se  joignent  des  troubles  de  la  nutrition,  tels  que  l’amaigris¬ 
sement,  la  sensibilité  du  corps  à  l’iufluence  du  froid  extérieur,  etc.,  qui 
s’accentuent  peu  à  peu,  mais  amènent  rarement  l’immobilité  complète, 
fréquente  dans  les  cas  aigus. 

Pour  ce  qui  est  des  causes  et  du  traitement  de  la  diminution  des 
forces,  de  l’adynamie  vraie,  réelle,  il  nous  suffit  de  renvoyer  à  l’article 
déjà  cité  de  Luton  (t.  XXXV,  p.  641). 

111.  Oppression  des  forces.  —  Dans  cet  état,  auquel  on  a  donné  jus¬ 
tement  le  nom  de  fausse  adynamie,  le  malade,  loin  de  manquer  de 
forces,  est  embarrassé  de  leur  excès,  et  opprimé,  pour  ainsi  dire,  sous 
sa  propre  puissance.  On  ne  saurait  mieux  le  caractériser  qu’en  citant  le 
passage  suivant  de  ÇXxoraeX  [Dictionnaire  en  30  volumes,  i.  XllI,  p.  386)  : 

«  L’oppression  des  forces  est  cet  état  dans  lequel  il  n’y  a  qu’une  appa¬ 
rence  de  faiblesse  avec  laquelle  il  serait  dangereux  de  le  confondre; 
erreur  d’autant  plus  facile  que  l’oppression  des  forces  se  montre  sous  des 
traits  à  peu  près  semblables  à  ceux  qui  caractérisent  leur  diminution  : 
abattement  de  la  physionomie,  couleur  pâle  ou  livide  du  visage,  difficulté 
des  mouvements,  engourdissement  des  sens  et  des  facultés  intellectuelles, 
petitesse  et  parfois  inégalité  du  pouls,  froid  des  extrémités,  etc.  —  La 
faiblesse  réelle  est  presque  toujours  due  à  des  causes  manifestes,  existe 
chez  des  sujets  naturellement  débiles  ou  débilités  par  des  fatigues  exces¬ 
sives  du  corps  et  de  l’esprit,  par  des  chagrins  prolongés,  la  privation 
d’aliments  ou  l’usage  d’aliments  peu  nutritifs,  les  veilles,  l’abus  des 
jouissances.  —  L’oppression  des  forces  a  lieu  particulièrement  chez  des 
sujets  bien  constitués,  dans  la  force  de  l’âge,  adonnés  à  la  bonne  chère 
et  à  l’oisiveté  ;  elle  a  lieu  subitement  ou  dans  la  première  période  des 
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maladies,  tandis  que  la  véritable  faiblesse  se  montre  progressivement  et  à 
une  époque  plus  avancée  des  affections  aiguës.  Si  les  moyens  débilitants, 
particulièrement  la  saignée,  ont  produit  du  soulagement,  si  des  hémor¬ 
rhagies  ou  des  évacuations  alvines  spontanées  ont  paru  diminuer  la  fai¬ 
blesse,  il  y  a  oppression  des  forces;  si  les  évacuations  spontanées  ou 
provoquées  sont  nuisibles,  si  le  vin  et  les  cordiaux  ont  modéré  l’inten¬ 
sité  du  mal,  la  diminution  des  forces  n’est  pas  apparente,  mais  réelle.  » 

Ce  dernier  trait  distinctif  de  l’oppression  des  forces  fournit  une  pré¬ 
cieuse  donnée  à  la  conduite  thérapeutique  à  suivre,  et  c’est  bien  le  cas 
de  se  conformer  aux  indications  fournies  par  la  nature.  Les  évacuations 
spontanées,  sanguines  et  autres,  améliorant  la  situation,  c’est  à  elles 
qu’on  s’adressera  d’abord,  d’autant  plus  que  la  certitude  du  diagnostic  y 
trouvera  son  compte.  Il  faut  se  rappeler  en  outre  que  celte  fausse 
adynamie  peut  être  occasionnée  par  une  lésion  d’ordre  chirurgical,  et 
que  l’intervention  du  chirurgien  peut  faire  disparaître  l’une  et  l’autre 
{Voy.  t.  XXXV,  p.  642). 

IV.  Perversion  des  forces,  ataxie.  —  Les  forces  sont  perverties 
lorsque  les  phénomènes  qui  en  donnent  la  mesure  présentent  un  désordre 
plus  ou  moins  manifeste,  soit  que  des  symptômes  ordinairement  isolés 
se  montrent  ensemble,  soit  que  des  symptômes  opposés  les  uns  aux 
autres  se  succèdent  rapidement,  soit  enfin  qu’apparaisse  un  trouble  sym¬ 
pathique  dans  l’intelligence,  les  sensations,  l’expression  du  visage,  les 
gestes  et  les  mouvements.  Cette  perversion  peut  exister  avec  l’augmenta¬ 
tion  ou  la  diminution  des  forces,  et  aussi  indépendamment  de  l'une  et  de 
l’autre  (Chomel). 

Le  terme  à' ataxie  (de  a  privatif,  et  vâ;iç,  ordre),  qui,  employé  seul, 
peut  servir  de  synonyme  à  celui  de  perversion  des  forces,  a  été  usité  au¬ 
trefois  pour  désigner  des  phénomènes  très-divers  :  accidents  insolites 
survenant  dans  le  cours  d’une  maladie,  prédominance  de  troubles  ner¬ 
veux  dans  certaines  fièvres,  et  même  troubles  de  quelques  fonctions  nor¬ 
males,  la  menstruation,  par  exemple.  Hippocrate  appelait  ainsi  tout  état 
morbide,  tout  désordre  de  l’organisme  ;  Galien  réservait  cette  expression 
à  l’irrégularité  du  pouls.  Pinel  s’en  est  servi  pour  exprimer  un  ensemble 
de  phénomènes  nerveux  remarquables  par  l’irrégularité  de  la  marche  et 
la  gravité  des  maladies  auxquelles  ils  sont  liés,  et  qui  indiquent  une 
affection  cérébrale  plus  ou  moins  grave,  primitive  ou  secondaire. 

Les  principaux  phénomènes  rattachés  actuellement  à  l’ataxie  (lorsque 
ce  mot  est  employé  sans  épithète)  sont  l’affaiblissement  ou  la  perversion 
des  sens,  une  mobilité  extrême  et  convulsive  des  muscles  de  la  face, 
l’exaltation  instantanée  de  la  force  musculaire  se  traduisant  par  des  sou¬ 
bresauts  ou  une  raideur  tétanique,  et  accompagnée  ou  suivie  de  paralysies 
partielles,  l’insomnie  ou  un  sommeil  agité,  etc.,  symptômes  fréquents 
dans  le  cours  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui,  suivant  qu’un  ou 
plusieurs  d’entre  eux  prédominent,  ont  fait  créer  les  mots  d’ataxie  céré¬ 
brale,  d’ataxie  de  l’innervation,  d’ataxie  du  pouvoir  sensitivo-moteur,  etc. 

Mais,  lorsqu’on  parle  à' ataxie  du  mouvement,  on  a  en  vue  l’incoor* 
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dination  des  mouvements  volontaires,  qui  a  été  si  bien  étudiée  au  point 
de  vue  patliogénique  par  Jaccoud,  au  point  de  vue  thérapeutique  par 
Duchenne  (de  Boulogne),  et  dont  il  a  été  traité  avec  tous  les  développe¬ 
ments  nécessaires  à  propos  des  maladies  cérébrales  ou  médullaires  dans 
lesquelles  elle  se  montre  :  ataxie  locomotrice  progressive  (t.  III,  p.  749)  ; 
paralysie  agitante  (t.  XXYI,  p.  72);  paralysie  générale  (t.  XXVI,  p.  89). 

Malgré  l’excitation  passagère  qui  se  montre  à  intervalles  variables  dans 
la  perversion  des  forces,  cet  état  se  rapproche  beaucoup  plus  de 
l’adynamie  que  de  l’augmentation  des  forces.  On  le  rencontre  surtout 
chez  les  sujets  qui  présentaient  un  alfaiblissement  manifeste  avant  la 
maladie  dans  le  cours  de  laquelle  on  l’observe  ;  parfois  aussi  il  atteint, 
à  un  moment  donné,  tous  les  sujets  dont  l’affection  est  quelque  peu 
grave,  comme  si  un  génie  épidémique,  emprunté  aux  circonstances  exté¬ 
rieures,  rendait  ataxiques  toutes  les  manifestations  morbides;  c’est  ce 
qu’on  observe  surtout  dans  le  cours  des  affections  typhiques. 

Le  traitement  de  la  perversion  des  forces  repose  sur  l’emploi  des  anti¬ 
spasmodiques,  asa  fœtida,  camphre,  musc,  etc.,  en  proportionnant 
l’énergie  des  moyens  à  la  violence  des  symptômes,  en  ayant  recours  au 
besoin,  aux  affusions  froides  et  aux  bains  froids.  Mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  qu’un  élément  adynamique  est  ordinairement  lié  à  l’élé¬ 
ment  ataxique,  et  réclame  l’association  des  stimulants  et  des  toniques 
aux  autres  agents.  P.  D. 

GALBANÏJM.  —  Gomme  résine  stimulante  et  antispasmodique, 
dont  la  provenance  n’est  pas  encore  parfaitement  connue. 

Histoire  naturelle.  Composition.  —  Il  existe  dans  le  commerce  deux 
sortes  de  galbanum,  l’une  molle,  l’autre  sèche,  et  il  est  probable 
qu’elles  sont  extraites  de  deux  plantes  différentes  (Guibourt).  Celles-ci 
appartiennent  certainement  à  la  famille  des  Oaibellifères,  vraisembla¬ 
blement  à  la  tribu  des  Peucédanées  :  mais  leurs  caractères  spécifiques 
sont  incomplètement  établis. 

Une  opinion  longtemps  répandue  rapportait  l’origine  du  galbanum 
in  Bubon  galbanum  L.  (Selinum  galbanum  Spreng.)  ;  mais,  si  cette 
ombellifère,  originaire  du  cap  de  Bonne-Espérance,  donne  une  résine 
analogue  à  celle  qui  nous  occupe  (P.  Hermann),  on  ne  peut  lui  attribuer 
celle  du  commerce. 

Quant  au  Galbanum  officinale  Don,  commun  dans  le  Levant,  peut- 
être  fournit-il  une  petite  partie  de  la  résine  commerciale.  Mais  la  plus 
grande  part  paraît  provenir  du  Ferula  galbanifera  Lobel,  et  du  Fer. 
erubescens  Boissier  :  peut-être  même  ces  deux  noms  doivent-ils  être 
rapportés  à  une  seule  plante.  On  admet  généralement  aujourd’hui  que 
le  galbanum  est  fourni  par  deux  variétés  du  Fer.  erubescens,  décrites 
par  Boissier  sous  les  noms  de  Fer.  gummosa  et  de  Fer.  rubricaulis, 
et  rencontrées  par  Buhse  en  Perse  et  dans  les  contrées  voisines.  De  plus, 
Borsezow  a  trouvé  entre  la  mer  d’Aral  ét  la  mer  Caspienne  une  plante  du 
même  genre,  le  Fer.  schaïr,  dont  le  suc  est  analogue  au  galbanum  du 
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commerce.  En  résumé,  celui-ci  est  fourni  par  plusieurs  espèces  ou  va¬ 
riétés  du  genre  Férule,  distinct  du  genre  Galbanum.  Il  découle  pendant 
la  saison  chaude  de  la  lige  et  de  la  base  des  feuilles,  en  larmes  jaunâtres, 
d’odeur  forte  et  aromatique,  de  saveur  amère.  Pour  augmenter  l’abon¬ 
dance  de  la  récolte,  on  incise  souvent  la  lige  au  voisinage  du  sol,  et 
même  la  racine,  et  on  recueille  le  suc  qui  suinte  de  l’incision. 

Le  galbanum  mou  est  en  larmes  ou  en  masses  jaunes,  gluantes, 
d’aspect  extérieur  vernissé,  à  cassure  grenue,  d’odeur  pénétrante;  sa 
saveur  âcre  et  amère  le  rapproche  de  la  gomme  ammoniaque,  dont  il 
diffère  par  la  forme  de  ses  larmes  libres  ou  agglomérées  ;  son  odeur  et 
sa  saveur  le  distinguent  du  sagapénum. 

Le  galbanum  sec  diffère  du  précédent  par  l’aspect  de  ses  larmes,  qui 
sont  blanchâtres  à  l’intérieur,  ni  gluantes  ni  vernissées,  et  de  la  gomme 
ammoniaque  par  sa  friabilité,  sa  cassure  inégale,  non  vitreuse. 

Le  galbanum  renferme  (Vigier)  : 

Une  huile  essentielle  (6,75  pour  100),  incolore,  de  saveur  d’abord 
chaude,  puis  fraîche  et  amère  ;  d’odeur  balsamique,  rappelant  à  la  fois 
celle  du  camphre  et  du  galbanum  ;  dextrogyre  ; 

Une  résine  (65,  80  pour  100),  brunâtre,  transparente,  friable,  insi¬ 
pide;  soluble  dans  l’alcool,  l’éther  et  les  solutions  alcalines  ;  se  ramol¬ 
lissant  entre  55  et  60“  ;  donnant,  quand  on  la  soumet  à  la  distillation 
sèche,  une  huile  d’un  bleu-indigo,  d’odeur  aromatique,  qui  laisse 
déposer,  au  bout  de  quelque  temps,  des  cristaux  aciculaires  et  incolores 
à’ombelliférone,  substance  qu’on  peut  extraire,  à  l’aide  de  la  distillation 
ou  de  l’action  de  l’acide  sulfurique  concentré,  de  toutes  les  résines  pro¬ 
venant  des  ornbellifères  ; 

De  la  gomme  (21,50  pour  100),  analogue  à  la  gomme  arabique; 

De  l’acide  malique,  du  malate  de  chaux,  et  des  matières  extractives. 

Traité  par  l’acide  azotique,  le  galbanum  se  colore  en  rouge  violet: 
bouilli  avec  un  lait  de  chaux,  il  prend  une  teinte  hrune  ;  en  présence  de 
la  potasse  il  se  dédouble,  et,  parmi  ces  produits  de  dédoublement,  Hlasi- 
wetz  a  signalé  la  résorcine,  homologue  de  l’orcine. 

11  s’émulsionne  assez  facilement  dans  l’eau,  qui  en  dissout  1/4  envi- 
l’on  ;  l’alcool  en  dissout  les  2/5. 

Emploi  thérapeutique.  —  Stimulant,  anticatarrhal  et  antispasmodique, 
comme  les  autres  gommes-résines  fournies  par  les  ornbellifères,  le  gal¬ 
banum  a  des  propriétés  thérapeutiques  analogues,  mais  inférieures  à 
celles  de  ces  substances.  Il  se  rapproche,  en  particulier,  de  Vasa  fœtida 
(t.  III,  p.  468),  à  laquelle  on  l’a  dit  supérieur  comme  excitant  de  la  cir¬ 
culation,  mais  qui  l’emporte  certainement  sur  lui  comme  antispasmo¬ 
dique  :  souvent  du  reste  on  associe  les  deux  agents.  A  ce  titre,  et  comme 
modificateur  des  catarrhes  des  muqueuses,  on  l’emploie,  à  l’intérieur,  à 
la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  50,  soit  en  pilules,  soit  en  émulsion, 
avec  un  jaune  d’œuf,  dans  une  solution  de  gomme  arabique. 

Dans  les  congestions  passives  des  yeux,  dans  l’œdème  des  paupières, 
dans  les.  ophthalmies  scrofuleuses,  etc.,  on  fait  usage  de  collyres  pré- 
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parés  avec  la  teinture  de  galbanum,  en  raison  de  son  action  résolutive. 

Cette  même  action  est  mise  à  profit  contre  les  engorgements  froids  et 
indolents,  dont  la  résolution  est  hâtée  par  l’application  de  Vemplâtre  de 
galbanum,  qui  est  en  réalité  un  emplâtre  simple  additionné  de  galbanum 
et  de  térébenthine. 

En  Allemagne,  on  lui  attribue  une  influence  spéciale  sur  l’utérus,  qui 
lui  a  valu  le  nom  de  résine  utérine. 

Enfin  il  entre  dans  la  préparation  de  la  thériaque,  du  diascordium, 
du  baume  de  Fioravanti,  des  emplâtres  diachylon,  diabotanum,  etc. 

Ch.  d’Ivors. 

GAUIiTHÉRIE.  —  Gaultheria  procumbens  L.  —  Thé  du  Ca¬ 
nada;  Palommier.  —  Mountain-thea  ;  Box-Berry  ;  Partridge-Berry . 

Plante  de  la  famille  des  Éricacées,  tribu  des  Éricinées,  dont  les 
feuilles  fournissent  par  distillation  une  huile  essentielle  qui  a  été  récem¬ 
ment  expéi’imentée  comme  antiseptique  et  antirhumatismale. 

Histoire  natürelle.  —  Originaire  du  Canada  et  de  la  Virginie,  où 
elle  croît  abondamment  sur  les  montagnes  boisées  et  sablonneuses,  la 
Gaulthérie  est  un  très-petit  arbrisseau,  dont  la  tige,  longue  de  20  cen¬ 
timètres  environ,  couchée  horizontalement,  fournit  des  rameaux  courts 
et  légèrement  pubescents.  Feuilles  alternes,  presque  sessiles,  ovales, 
coriaces,  dentées  en  scie,  non  stipulées.  Fleurs  pourprées,  hermaphro¬ 
dites,  axillaires,  pendantes,  portant  à  leur  base  deux  bractées.  Calice 
gamosépale,  à  5  divisions,  accrescent.  Corolle  gamopétale,  à  5  dents. 
Dix  étamines  libres,  à  anthères  extrorses.  Ovaire  à  5  loges,  à  style 
dressé  et  filiforme,  à  stigmate  simple.  Capsule  globuleuse,  à  5  loges,  à 
déhiscence  septicide,  à  graines  petites  et  nombreuses. 

Chimie.  —  Ses  feuilles  sont  douées,  .surtout  quand  elles  sont  sèches, 
d’une  odeur  agréable  qui  les  fait  employer  en  infusion  théiforme  dans 
les  pays  d’origine  de  la  plante,  et  qui  est  due  à  une  huile  volatile 
qu’elles  fournissent  par  distillation  aqueuse  ;  les  ramuscules,  les  fleurs 
et  les  fruits  en  contiennent  aussi  une  certaine  quantité,  bien  moindre 
d’ailleurs  que  la  proportion  extraite  des  feuilles. 

L’essence  ou  huile  essentielle  de  Gaulthérie,  dite  aussi  essence  de 
Wintergreen  (mais  à  tort,  puisque  c’est  la  Pyrole  ombellée  qui  est 
connue  en  Amérique  sous  le  nom  de  Wintergreen),  est  un  liquide  inco¬ 
lore,  prenant  une  teinte  rouge  par  son  exposition  prolongée  à  l’air; 
d’odeur  agréable;  de  saveur  aromatique;  bouillant  à  223*’, 7 ;  plus  lourde 
que  l’eau  et  que  toutes  les  autres  essences  (1,1969);  à  peine  soluble 
dans  l’eau;  très-soluble  dans  l’éther  et  dans  l’alcool  à  86“,  un  peu  moins 
dans  l’alcool  plus  étendu. 

Cahours  a  montré  que  cette  essence  est  un  mélange  de  salicylate  de 
méthyle  (acide  méthylsalicylique  ou  gaulthérique)  et  d’un  hydrocarbure 
auquel  il  a  donné  le  nom  de  gaulthérilène.  On  sépare  ces  deux  corps  en 
distillant  l’essence,  redistillant  le  produit,  et  recueillant  ce  qui  passe 
à  222». 
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V acide  gaulthe'rique  ou  salicylate  de  méthyle  (C'“1P0“)  est  un  liquide 
incolore,  peu  soluble  dans  l’eau,  très-soluble  dans  l’alcool  et  l’éther, 
bouillant  à  222°  ;  sa  solution  aqueuse,  traitée  par  les  sels  ferriques, 
prend  une  coloration  violette,  comme  l’essence  elle-même  et  tous  les 
composés  salicylés  dans  les  mêmes  conditions.  En  présence  de  l’acide 
nitrique  fumant,  il  se  transforme  en  acide  méthylnilrosalicylique. 
Chauffé  avec  la  potasse,  il  fournit  de  l’alcool  méthylique  et  du  salicylate 
de  potasse. 

Le  gaullhérilène  est  un  liquide  incolore,  d’odeur  assez 

agréable,  bouillant  à  160°,  dont  la  densité  est  de  4,92. 

Cahours  a  également  montré  que  l’huile  de  gaulthérie  peut  être 
obtenue  en  distillant  un  mélange  de  2  parties  d’acide  salicylique, 
2  parties  d’éther  méthylique,  et  une  partie  d’acide  sulfurique  con¬ 
centré. 

En6n  l’écorce  d’un  bouleau  de  l’Amérique  du  Nord  (Belula  lenla 
Dur.)  fournit,  par  distillation,  une  essence  qui  se  rapproche  de  la  précé¬ 
dente  par  son  odeur  et  par  la  présence  du  salicylate  de  méthyle,  mais 
qui  en  diffère  en  ce  qu’elle  ne  contient  pas  de  gaullhérilène  (Procter). 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  Jusqu’à  ces  dernières  an¬ 
nées,  l’emploi  médical  de  la  gaulthérie  était  peu  intéressant.  L’infusion 
théiforme  de  ses  feuilles  donne  une  boisson  agréable  qui  était  utilisée 
contre  l’asthme  au  Canada  (Coxe).  L’essence  qu’elles  fournissent  servait, 
dans  les  pharmacies  américaines,  à  aromatiser  les  sirops. 

En  1880,  Gosselin  et  A.  Bergeron,  comparant  la  valeur  thérapeutique 
d’un  certain  nombre  de  substances  dont  les  propriétés  antiseptiques  se 
manifestent  au  contact  et  à  distance  (alcool  pur,  eau-de-vie  camphrée, 
baume  du  commandeur,  teinture  d’iode,  préparations  phéniquées),  ont 
reconnu  que  les  unes  étaient  irritantes,  caustiques  même,  et  parfois 
toxiques  après  absorption  ;  que  les  autres  avaient  une  odeur  forte,  qui 
n’était  pas  sans  inconvénients,  ou  étaient  d’un  emploi  difficile  à  cause  de 
leur  prix  élevé,  des  taches  qu’elles  laissent,  etc.  Aussi  ont-ils  eu  l’idée 
d’appliquer  au  pansement  des  plaies  l’huile  de  gaulthérie,  qui  leur  a 
paru  avoir  la  même  action  antiseptique  que  les  autres  agents,  sans  en 
avoir  les  inconvénients. 

Employant  d’abord  des  solutions  de  2,5  et  5  parties  d’huile  pour 
100  parties  d’alcool  à  86°,  ils  ont  constaté  que  l’addition  de  quelques 
gouttes  de  ces  liquides  retardait  l’apparition  des  vibrions  et  de  la  putré¬ 
faction  dans  le  sang  plus  que  l’addition  de  pareille  quantité  d’alcool 
pur.  Mais  craignant  que  ces  solutions,  comme  l’alcool  lui-même,  favori¬ 
sent  l’escliarification  et  retardent  trop  longtemps  la  suppuration  quand 
celle-ci  est  inévitable,  ils  ont  essayé  les  deux  préparations  suivantes,  qui 
restent  parfaitement  transparentes  : 

1°  Solution  forte  : 


50  — 


Huile  de  Gaullhcria 
.Alcool  à  86°.  .  .  . 
Eau . 
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2“  Solution  faible  : 

Huile  de  GauUlieria .  2  gr.  50 

Alcool  à  86» . 100  — 

Eau . 100  — 

La  première  solution  contient  ainsi  de  l’alcool  à  60“  ;  la  seconde,  de 
l’alcool  à  45“.  Or  voici  les  résultats  des  expériences  instituées  en  vue  de 
faire  la  part  de  l’essence  et  de  l’alcool  seul,  en  opérant  à  une  tempéra¬ 
ture  voisine  de  celle  qui  est  normale  chez  l’homme  {-h  52"  ou  55")  : 
dans  un  premier  flacon  contenant  8  gr.  de  sang,  une  odeur  fétide  et  des 
vibrions  apparurent  le  5"  jour;  ils  se  montrèrent  le  4"  jour  dans  un  se¬ 
cond  flacon,  où  le  sang  avait  été  additionné  de  25  gouttes  d’alcool  à  60", 
tandis  qu’on  ne  les  constata  que  le  9"  jour  dans  un  3"  flacon  où  avait  été 
ajoutée  pareille  quantité  de  solution  forte  de  gaulthérie  ;  de  même,  l’ad¬ 
dition  de  la  solution  faible  retarda  jusqu’au  6"  jour  l’apparition  des  vi¬ 
brions,  dont  la  présence  était  constatée  dès  le  4"  jour  dans  un  dernier 
flacon  contenant  de  l’alcool  à  45“  mélangé  au  sang. 

D’autre  part,  de  deux  tubes  contenant  du  pus,  le  premier,  dans  lequel 
ce  liquide  était  seul,  présenta  de  l’odeur  et  des  vibrions  dès  le  4"  jour  ; 
dans  le  second,  où  une  goutte  de  la  solution  forte  était  ajoutée  quoti¬ 
diennement,  aucune  altération  ne  se  manifesta  jusqu’au  25"  jour,  malgré 
l’entretien  d’une  température  ambiante  de  -t-  33". 

Enfin  des  expériences  sur  des  animaux  (cochons  d’Inde  et  lapins)  ont 
montré  que  ces  solutions  de  gaulthérie  ne  produisaient  après  absorption 
aucun  phénomène  toxique,  et  ne  déterminaient  pas  d’escharification  aux 
points  d’application. 

Forts  de  ces  résultats,  Gosselin  et  A.  Bergeron  ont  commencé  des  essais 
cliniques  dont  les  résultats  ont  toujours  été  satisfaisants,  soit  que  le  pan¬ 
sement  de  plaies  de  diverse  nature  ait  été  fait  avec  plusieurs  épaisseurs 
de  tarlatane  imbibée  de  la  solution  forte,  soit  que  celle-ci  ait  été  injectée 
par  un  drain  dans  la  profondeur  d’une  plaie.  Tantôt  ils  ont  obtenu  une 
cicatrisation  immédiate,  sans  suppuration  ;  tantôt  la  suppuration,  rendue 
inévitable  par  l’état  de  la  plaie,  est  du  moins  restée  modérée,  et  n’a  pas 
été  accompagnée  de  signes  d’inflammation  locale  ou  générale  intenses. 

En  résumé,  la  solution  alcoolique  de  gaulthérie  peut  être  considérée 
comme  un  agent  antiseptique  d’une  réelle  efficacité  et  d’un  emploi  facile, 
qui,  s’il  n’assure  pas  mieux  que  les  autres  substances  alcooliques  ou  les 
phénols  la  réunion  immédiate,  a  du  moins  l’avantage  de  ne  produire  ni 
irritation  ni  gangrène  locales,  de  ne  pas  offenser  l’odorat  du  malade  ou 
du  chirurgien,  etc. 

Plus  récemment,  Cassamayer  (de  Brooklyn),  se  fondant  sur  la  grande 
proportion  de  salicylate  de  méthyle  que  renferme  l’huile  de  gaulthérie, 
a  eu  l’idée  d’employer  celle-ci  dans  le  rhumatisme  articulaire  en  qua¬ 
lité  de  médicament  salicylé.  Kinnicutt  (de  New-York)  a  administré  cette 
huile,  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  dans  60  gr.  d’eau,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  rhumatisme  aigu  et  subaigu,  et  a  toujours  vu  la  durée 
de  la  fièvre  et  des  douleurs  articulaires  diminuée  ;  il  n’a  jamais  observé 
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de  phénomènes  d’intolérance  gastrique  ni  d’intoxication  ;  les  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles  ont  été  rares.  Enfin  il  a  constaté  que  l’huile  essentielle 
est  très-rapidement  éliminée  par  les  reins,  ainsi  que  l’indiquent  l’odeur 
prise  par  l’urine  et  la  coloration  xiolette  produite  dans  ce  liquide  par 
l’addition  du  perchlorure  de  fer  ;  l’action  élective  sur  les  reins  et  les  pro¬ 
priétés  diurétiques  que  lui  assigne  Mallez  sont  donc  hors  de  doute.  De 
ses  expériences  Kinnicutt  conclut  que,  par  son  goût  très-supportable,  par 
son  bon  marché  relatif,  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  est  tolérée,  par 
les  effets  thérapeutiques  qu’elle  produit,  l’huile  de  gaulthérie  l’emporte, 
dans  le  rhumatisme  articulaire,  sur  tous  les  autres  agents  de  la  médica¬ 
tion  salicylée  :  il  est  nécessaire  d’en  continuer  l’emploi,  à  doses  décrois¬ 
santes,  pendant  les  premiers  jours  de  la  convalescence. 

L.  Gosselin  et  A.  Bergeron,  Recb.  s.  la  valeur  antisept.  de  certain,  subst.,  et  en  partie  de  la 
solut.  alcool,  de  G-  (Arch,  gén.  de  méd.^  1881,  p.  16).  —  Wdrtz.  Dict.  de  chim.,  1. 1,  2^  par¬ 
tie.  —  Paris  méd.,  1883,  p.  442. 

Ch.  d’Ivors. 

OËLSEMIUM  SEMPERVIREKS.  —  Plante  qui  a  été  successi¬ 
vement  rangée  parmi  les  Scrofulariées  et  les  Apocynées,  et  que  les  bota¬ 
nistes  s’accordent  généralement  à  placer,  avec  de  Candolle,  dans  la  famille 
des  Log-aniacées,  tribu  des  Gelsémiées. 

Histoire  natorelle.  — •  Le  G.  sempervirens  Ait.  {G.  nitidum  Mich., 
jasmin  jaune  ou  sauvage)  est  un  arbuste  grimpant,  glabre,  lisse,  com¬ 
mun  dans  les  terrains  plats  qui  avoisinent  la  mer  et  les  fleuves,  dans  la 
Virginie,  la  Caroline,  la  Géorgie,  etc.  ;  à  feuilles  opposées,  entières, 
ovales,  portées  par  un  court  pétiole;  à  fleurs  hermaphrodites,  jaunes, 
disposées  en  cymes  axillaires,  exhalant  la  même  odeur  que  le  jasmin 
d’Europe,  à  préfloraison  imbriquée;  calice  gamosépale  à  5  divisions  pro¬ 
fondes  ;  corolle  infundibuliforme  à  5  lobes  ;  5  étamines  soudées  au  tube 
de  la  corolle,  à  anthères  oblongues,  biloculaires,  introrses;  ovaire 
oblong,  biloculaire,  surmonté  d’un  style  bifide  ;  ovules  nombreux,  insérés 
verticalement,  sur  un  à  quatre  rangs,  dans  l’angle  interne  de  chaque 
loge;  fruit  capsulaire,  à  deux  loges,  dont  chacune  renferme  5  à  6  graines 
aplaties,  orbieulaires,  entourées  d’une  aile  à  bords  déchiquetés,  contenant 
un  albumen  charnu  et  un  embryon  droit  à  cotylédons  ovales,  aplatis. 

Les  parties  usitées  en  médecine  sont  le  rhizome  et  la  racine,  qu’on 
trouve  dans  le  commerce  en  fragments  longs  de  5  à  20  centimètres,  ayant 
souvent  2  centimètres  de  diamètre,  un  peu  amers,  dépourvus  d’odeur 
propre,  et  parfois  mélangés  à  des  morceaux  de  tige  aérienne.  Les  frag¬ 
ments  de  rhizome  se  reconnaissent  à  ce  que  leur  centre  est  occupé  par 
une  moelle  peu  épaisse  ou  par  une  cavité  laissée  par  la  destruction  de 
celle-ci,  tandis  que  les  fragments  de  racine  véritable,  plus  abondants 
que  les  premiers,  souvent  tordus  sur  eux-mêmes,  à  écorce  grise,  à  bois 
jaune  parcouru  par  des  rayons  blanchâtres,  n’ont  ni  moelle  ni  cavité 
centrale. 

Chimie.  —  Les  deux  substances  principales  que  renferme  la  racine  du 
gelsemium  sont  V acide  gelséminique  et  la  gelsémins. 
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L’acide  gelséminique  a  été  découvert  par  Wormby  en  1870.  Il  cristal¬ 
lise  en  aiguilles  incolores,  inodores,  presque  insipides,  très-peu  solubles 
dans  l’eau  froide;  plus  solubles  dans  l’eau  bouillante,  d’où,  après  refroi¬ 
dissement,  le  bichlorure  de  mercure  le  précipite  en  jaune,  et  le  nitrate 
d’argent  en  jaune  brun  ;  très-soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther.  Chauffé 
au-dessus  de  100“,  il  se  sublime  sans  se  décomposer,  ses  vapeurs  se  con¬ 
densent  en  cristaux  prismatiques.  Ses  solutions  alcalines  sont  fluorescentes 
à  un  degré  très-prononcé  :  la  fluorescence  hleue  existe  encore  dans  une 
solution  au  millionième. 

Le  principe  actif  du  gelsemium  est  la  gelsémine,  alcaloïde  découvert 
par  Fredigke.  C’est  un  corps  solide,  incolore,  inodore,  amer,  cristalli¬ 
sant  difficilement  dans  l’alcool;  soluble  dans  l’éther,  le  chloroforme,  le 
sulfure  de  carbone;  à  peine  soluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’eau  acidulée 
par  l’acide  chlorhydrique,  et  précipité  de  sa  solution  par  les  alcalis.  La 
gelsémine  fond  à  45“  et  se  volatilise  au-dessus  de  100“.  L’acide  sulfurique 
additionné  de  bioxyde  de  manganèse  lui  donne,  ainsi  qu’à  ses  sels,  une 
coloration  rouge  brun  qui  passe  au  pourpre  par  une  légère  élévation  de 
température.  Les  alcalis  la  précipitent  de  ses  sels  en  blanc;  le  bichlorure 
de. mercure  la  précipite  aussi  en  blanc;  le  chlorure  de  platine,  en  jaune; 
l’acide  picrique  donne  un  précipité  jaune  cristallin  ;  le  chlorure  d’or,  un 
précipité  jaune  amorphe.  Elle  fournit  des  sels  (chlorhydrate,  sulfate, 
azotate,  acétate)  cristallisahles,  très  soluhles  dans  l’eau,  fusibles  vers  100" 
et  donnant  une  masse  vitreuse  en  se  refroidissant. 

Effets  physiologiques.  —  Des  expériences  entreprises  sur  les  animaux 
par  Sydney-Ringer,  Murrell,  Tweedy,  Rouch,  il  résulte  que  le  gelsemium 
sempervirens  et  son  alcaloïde  sont  des  poisons  du  système  moteur.  Lors¬ 
qu’on  injecte  sous  la  peau  d’une  grenouille,  au  voisinage  du  réservoir 
lymphatique  postérieur,  quelques  gouttes  d’une  solution  aqueuse  de  gel¬ 
sémine  ou  d’extrait  liquide  de  gelsemium,  on  voit  l’animal  devenir  pares¬ 
seux  et  présenter  une  grande  diminution  des  mouvements  volontaires  et 
réflexes  :  il  garde  la  position  qu’on  lui  donne,  ou  ne  la  quitte  qu’avec 
lenteur  et  sous  l’influence  d’une  forte  excitation;  placé  sur  le  dos,  il/ 
y  reste  une  ou  deux  minutes,  et  ne  se  remet  sur  le  ventre  que  lentement! 
et  maladroitement  ;  il  finit  même  par  ne  plus  réagir  pour  échapper  aux/ 
souffrances  d’une  violente  piqûre,  il  est  devenu  tout  à  fait  immobile  et 
flasque. 

Parfois  on  observe  un  frémissement  fibrillaire  dans  les  muscles  des 
membres  pendant  que  leur  paralysie  progresse  et  s’accentue.  A  une 
époque  plus  avancée  de  l’intoxication,  lorsque  l’énergie  des  mouvements 
volontaires  et  réflexes  est  déjà  considérablement  diminuée  et  que  la  res¬ 
piration  elle-même  a  déjà  cessé,  le  cœur  battant  encore,  apparaissent 
des  convulsions,  vrais  mouvements  tétaniques  spontanés  ou  provoqués, 
qui  atteignent  principalement  les  membres  inférieurs,  qui  durent  peu  (de 
une  demi-heure  à  trois  heures  au  plus),  et  qui  ne  succèdent  à  l’irritation 
qui  les  provoque  qu’après  quelques  secondes,  comme  si  la  moelle  épuisée 
ne  recouvrait  son  énergie  qu’au  bout  d’un  certain  temps  :  ces  caractères. 
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joints  au  moment  d’apparition  du  tétanos  gelséminique,  distinguent  celui- 
ci  du  tétanos  strychnique. 

En  même  temps,  la  respiration,  d’abord  accélérée,  se  ralentit  avec  ra¬ 
pidité,  et  cesse  avant  que  la  paralysie  des  membres  soit  complète.  Le 
cœur  subit  en  dernier  lieu  l’action  du  gelsemium  ;  lorsque  celui-ci  est 
administré  à  dose  moyenne,  les  battements  cardiaques  présentent  un 
ralentissement  progressif,  sans  irrégularités,  aboutissant  en  plusieurs 
heures  à  un  arrêt  complet;  quand  la  dose  est  très-forte,  le  nombre  et  la 
force  des  pulsations  diminuent  de  moitié  en  quelques  minutes,  puis 
viennent  des  irrégularités,  et  rapidement  l’arrêt  du  cœur  en  diastole. 

Le  chien,  le  lapin,  présentent  des  phénomènes  analogues.  Après  quel¬ 
ques  minutes,  pendant  lesquelles  il  n’a  pas  semblé  incommodé,  l’animal 
s’accroupit,  rabat  ses  oreilles  en  arrière;  la  pupille  se  resserre,  puis  se 
dilate  ;  les  paupières  se  paralysent  ;  l’œil  devient  saillant,  se  vitre  ;  la 
paralysie  des  membres  progresse,  celle  de  la  respiration  se  manifeste  par 
une  dyspnée  intense  et  des  convulsions  asphyxiques,  au  milieu  desquelles 
la  mort  survient,  le  cœur  cessant  de  battre.  Cette  terminaison  sur¬ 
vient,  chez  le  lapin,  en  une  demi-heure  à  une  heure  après  une  injec¬ 
tion  de  50  centigr.  à  1  gr.  d’extrait  de  gelsemium  ou  de  10  centigr.  de 
gelsémine. 

Chez  l’homme  enfin,  les  effets  physiologiques  du  gelsemium  et  de  ses 
préparations  ont  été  étudiés  par  Rouch,  0.  Berger,  Sydney-Ringer,  etc. 
Ces  effets  se  font  d’abord  sentir  dans  la  région  du  front  et  des  yeux  :  au 
début,  céphalalgie  frontale  légère,  puis  étourdissements,  éblouissements, 
troubles  de  la  vue  peu  prononcés  ;  à  dose  plus  forte,  diplopie  sans  stra¬ 
bisme  apparent,  avec  lourdeur  de  la  paupière  supérieure  et  commence¬ 
ment  d’atrésie  pupillaire  ;  à  dose  plus  forte  encore,  chute  complète  de  la 
paupière,  difficulté  de  l’accommodation,  parfois  strabisme  ;  il  est  remar¬ 
quable  que  l’ingestion  du  gelsemium  détermine  une  contraction  primitive 
de  la  pupille,  bientôt  suivie  de  dilatation,  tandis  que  l’instillation  dans 
l’œil  provoque  seulement  de  la  mydriase.  A  ces  phénomènes  s’ajoutent 
une  fatigue  musculaire  généralisée,  surtout  marquée  aux  membres  infé¬ 
rieurs;  une  dyspnée  très-peu  marquée  lorsque  la  dose  ne  dépasse  pas 
5  gr.  de  teinture,  plus  prononcée  à  dose  toxique  ;  une  soif  vive,  un  peu 
d’ardeur  et  de  gêne  dans  le  pharynx,  avec  persistance  des  sécrétions  sa¬ 
livaires;  enfin  la  polyurie  (Rouch).  En  somme,  le  gelsemium  paraît  exercer 
sur  le  centre  respiratoire  une  action  moins  forte  chez  l’homme  que  chez 
les  animaux  inférieurs,  et  seulement  consécutive  à  celle  qu’il  exerce  sur 
la  moelle  épinière;  son  influence  semble  nulle  sur  l’intelligence  et  sur  la 
sensibilité  cutanée,  peu  marquée  sur  la  température  et  sur  le  pouls 
(Sydney-Ringer). 

Des  cas  d’empoisonnement,  chez  l’homme,  ont  été  signalés  par  H.  de 
Wolfe,  qui,  ayant  absorbé  à  une  demi-heure  d’intervalle  deux  doses  de 
60  centigr.  de  gelsémine,  fut  pris  de  somnolence,  de  frissons,  de  ver¬ 
tiges,  d’abattement  général,  de  vomissements,  accidents  qu’il  est  possible 
de  prévenir,  d’après  Benj.  Clarke,  en  gardant  la  position  horizontale  tant 
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qu’on  est  sous  l’influence  du  médicament;  par  Friedrich,  qui  observa, 
après  l’ingestion  accidentelle  d’une  cuillerée  à  bouche  d’une  teinture 
de  gelsemium  préparée  depuis  plus  d’un  an,  des  symptômes  d’hydro¬ 
phobie,  qui  firent  place  à  une  dépression  considérable,  laquelle  disparut 
sous  l’influence  d’un  vomitif,  des  excitants  employés  intus  et  extra,  et  de 
la  respiration  artificielle;  par  Dujardin-Beaumetz,  qui  constata  des 
symptômes  pai'alyliques  graves  chez  une  malade  à  laquelle  il  avait  fait 
prendre,  par  la  bouche,  2  centimètres  cubes  de  teinture;  par  Freemann, 
qui  vit  mourir  trois  enfants  après  l’ingestion  de  2  grammes  de  tein¬ 
ture,  etc. 

La  manifestation  la  plus  frappante  de  l’intoxication  gelséminique  est 
la  paralysie,  et  celle-ci  résulte,  d’après  Sidney-Ringer  et  Murrell,  d’une 
action  directe  du  gelsemium  sur  la  substance  grise  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  dont  le  pouvoir  excito-moteur  se  trouve  diminué,  puis  anéanti. 
Mais,  si  l’on  se  rappelle,  d’une  part,  les  contractions  tétaniques  qui, 
chez  les  animaux,  interrompent  ordinairement  l’ensemble  paralytique,  et 
d’une  part  cette  observation  de  Rouch  que  l’extrait  de  gelsemium  donne 
une  mort  relativement  calme,  tandis  que  la  gelsémine  provoque  pendant 
toute  la  durée  de  l’intoxication  de  violentes  convulsions  cloniques,  on  se 
ralliera  facilement  à  l’idée  que  la  plante  contient  deux  principes  très- 
actifs,  dont  l’un,  paralysant,  prédomine  dans  l’extrait  liquide,  tandis 
que  l’autre,  tétanisant,  est  représenté  par  l’alcaloïde. 

Emploi  thérapeutique.  —  L’emploi  thérapeutique  du  gelsemium  est 
assez  répandu,  depuis  quelques  années  surtout,  en  Amérique,  en  Angle¬ 
terre  et  en  Allemagne  :  par  contre,  il  est  encore  très-restreint  en  France, 
ce  qu’expliquent  les  dangers  qu’il  présente  et  qui  font  clièrement  acheter 
une  efficacité  douteuse  dans  bien  des  cas. 

En  Amérique,  où  il  est  connu  sous  le  nom  à’electrical  fébrifuge,  le 
gelsemium  est  depuis  longtemps  mis  en  usage  contre  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  J.-D.  Gaugbey  et  Gray  se  louent  de  cette  application,  à  laquelle 
ils  auraient  vu  succéder  l’abaissement  graduel  de  la  température  mor¬ 
bide.  Sans  nier  l’exactitude  des  observations,  il  est  permis  d’èn  suspec¬ 
ter  la  valeur  en  raison  de  leur  petit  nombre,  et  d’attendre  une  plus 
large  expérimentation  avant  d’attribuer  au  gelsemium  les  propriétés  qui 
lui  ont  fait  décerner  son  surnom  américain.  Serait-il  mieux  indiqué  dans 
les  fièvres  continues?  Non,  d’après  Eymery,  qui  a  constaté,  chez  des 
lapins,  que  la  diminution  de  la  chaleur  animale  commençait  seulement  à 
se  faire  sentir  quand  la  paralysie  était  déjà  établie  :  ce  qui  n’encourage 
pas  à  le  donner  dans  des  maladies  à  tendance  adynamique,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

Son  action  antinévralgique  est  beaucoup  plus  digne  d’attention  : 
c’est  principalement  à  ce  titre  qu’il  a  fait  son  entrée  dans  la  thérapeu¬ 
tique  européenne.  Les  névralgies  faciales,  surtout  celles  qui  ne  revêtent 
pas  une  forme  congestive,  celles  qui  ne,.s’accompagnent  d’aucune  fluxion 
au  point  malade,  constituent  son  indication  capitale  (Eymery).  Benjamin 
Clarke,  H.  de  Wolfe,  etc.,  ont  vu  des  névralgies  dentaires  céder  rapi- 
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dement  à  l’emploi  de  la  gelsémine.  Les  mêmes  médecins,  ainsi  que 
Wickam  Legg,  Massini,  Dujardin-Beaumetz,  Eymery-Heroguelle,  ont  eu 
soit  des  guérisons,  soit  au  moins  des  améliorations  très-notables,  dans 
des  névralgies  frontales,  temporales,  sus  et  sous-orbitaires. 

Desmarres,  considérant  l’action  exercée  par  le  gelsemium  sur  la 
5®  paire  crânienne,  et  mettant  à  proGt  son  influence  sur  la  branche 
ophthalmique  du  trijumeau  en  particulier,  obtint  un  soulagement  complet 
et  persistant  chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  d’iritis  rhuma¬ 
tismale,  de  staphylome,  d’irido-choroïdite  aiguë  d’origine  traumatique  ou 
sympathique,  etc. 

Bien  que  l’effet  antinévralgique  du  gelsemium  se  fasse  surtout  sentir 
à  la  face,  il  n’est  pas  exclusivement  limité  à  cette  région.  Une  névralgie 
brachiale  (Jurasz),  des  névralgies  intercostales  et  ilio-lombaires,  ont  été 
guéries  par  le  même  agent.  La  névralgie  sciatique,  quoique  plus  rebelle, 
a  pourtant  disparu  dans  quelques  cas  (Eymery,  Ortille). 

En  résumé,  et  quoi  qu’en  dise  0.  Berger,  le  gelsemium  est,  de  l’aveu 
de  tous  les  expérimentateurs,  un  sédatif  puissant  des  douleurs  névral¬ 
giques.  Malgré  cela,  un  grand  nombre  de  médecins  se  refusent  à  l’em¬ 
ployer,  surtout  en  France,  et  cette  répugnance  s’explique  parfaitement 
par  les  phénomènes  de  dépression  considérable  dont  il  peut  être  la 
source  :  il  en  résulte  une  grande  difficulté  dans  le  dosage,  qui  l’em¬ 
pêchera  sans  doute  de  prendre  place  à  côté  des  autres  agents  antiné¬ 
vralgiques. 

Parmi  les  affections  d’origine  nerveuse,  Yhémicrânie  et  la  chorée 
ont  été  parfois  améliorées  par  le  gelsemium,  ainsi  que  le  montrent 
quelques  observations  citées  par  Eymery. 

John  Bead  a  songé  à  utiliser  l’action  que  le  gelsemium  exerce  sur  la 
moelle  épinière,  dont  il  modère  le  pouvoir  excito-moteur  :  dans  un  cas 
de  tétanos,  il  a  administré  40  gouttes  d’extrait  toutes  les  deux  heures, 
jusqu’à  sédation  des  symptômes,  puis  20  gouttes  dans  le  même  temps. 

Quant  à  la  mydriase  qui  succède,  au  bout  de  vingt  minutes  environ, 
à  l’instillation  dans  l’œil,  et  qui  s'accompagne  d’une  paralysie  du  muscle 
de  l’accommodation,  nous  ne  voyons  pas  quel  avantage  elle  pourrait 
avoir  sur  celle  que  détermine  l’atropine,  puisqu’elle  persiste  parfois  jus¬ 
qu’à  8  eh  40  jours  d’après  Sidney-Binger. 

Modes  d’administration  et  doses.  —  La  racine  de  galsemium  peut 
se  donner  en  poudre,  sous  forme  de  pilules  ou  de  cachets,  à  la  dose  de 
5  à  20  centigr. 

Plus  souvent,  on  se  sert  de  la  teinture  alcoolique  :  il  est  prudent  de 
débuter  par  de  faibles  doses,  8  à  10  gouttes  par  jour,  pour  arriver  pro¬ 
gressivement  à  20  gouttes  par  jour.  Massini  a  employé  60  gouttes  en 
24  heures  ;  dans  le  même  temps;  Eymery  a  vu  administrer  80  gouttes  : 
ce  sont  des  doses  dangereuses  qu’il  sera  rarement  utile  d’aborder.  La 
teinture  se  prend  dans  de  l’ean-  .sucrée,  ou  sert  à  composer  un  sirop 
(50  gramm.  de  teinture  pour  WOO  gramm.  de  sirop  simple),  dont  on 
prend  3  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
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On  peut  aussi  employer  \ extrait  aqueux,  à  la  dose  de  5  à  20  cen¬ 
tigrammes. 

Pour  éviter  les  inconvénients  résultant  de  l’emploi  des  préparations 
précédentes,  dont  les  effets  varient  suivant  qu’elles  sont  faites  avec  la 
racine  seule,  la  tige  aérienne  seule,  ou  le  mélange  de  ces  parties,  il 
serait  préférable  de  se  servir  uniquement  de  la  gelsémine,  ou  d’un  de 
ses  sels  solubles  dans  l’eau.  Mais  nous  avons  vu  que  cet  alcaloïde  est 
éminemment  toxique,  tétanisant,  ce  qui  en  rend  l’usage  difficile.  Lors¬ 
qu’on  y  aura  recours,  on  débutera  par  3  centigr.  et  on  ne  dépassera  pas 
6  centigrammes. 

SïDSEï  Risgek  et  WiLt.  MnnBEL  [Lancet,  23  décembre  1875).  —  Etmerï-Herogdelle,  Étude  du 
G.  et  de  son  act.  d.  le  trailem.  des  névralg.,  thèse  de  Paris,  1877,  n»  561.  —  Wolfe,  Bnl. 
med.  Journ.,  5  févr.  1881.  —  B.  Clabke,  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.,  1882,  p.  373.  — 
JoHS  Read,  Brit.  med.  Journ.,  1882,  p.  1243.  —  Rouen,  De  Tact,  physiol.  du  G.,  Paris 
méd.,  1883,  p.  43.  —  Du/abdin-Beaumeiz,  Leç.  de  clin,  thér.,  5'  édit.,  1884,  t.  III,  p.  82. 
Bull,  génér.  de  thér.,  t.  CIX  (1883). 

Ch.  d’Ivors. 

GOMUIE  AMMONIAQUE.  —  Nom  sous  lequel  on  connaît  deux 
gommes  résines,  d’origine  différente,  dont  l’une,  dite  gomme  ammo¬ 
niaque  d'Afrique  ou  fausse,  est  inusitée  en  médecine,  tandis  que 
l’autre,  gomme  ammoniaque  vraie,  est  réputée  stimulante,  antispasmo¬ 
dique,  expectorante  et  résolutive. 

Histoire  naturelle,  Composition.  —  Les  deux  sucs  dont  il  s’agit  exsudent 
de  plantes  qui  toutes  deux  appartiennent  à  la  famille  des  Ombellifères, 
mais  non  au  même  genre  de  cette  famille. 

1.  La  fausse  gomme  ammoniaque  est  fournie  par  le  Ferula  tingitana 
Herm.,  et  est  connue  au  Maroc,  d’où  elle  vient,  sous  le  nom  de  Fasogh 
ou  Feshoock  :  c’est  elle  que  connaissaient  les  Anciens  et  que  Dioscoride 
en  particulier  appelle  àjj,f;.(i)v’.a-/.ôv,  en  lui  assignant  la  Cyrénaïque  comme 
lieu  d’origine.  Elle  diffère  de  la  gomme  ammoniaque  vraie  ou  médici¬ 
nale  en  ce  que  les  larmes  ou  masses  qu’elle  forme  sont  moins  blanches, 
plus  friables,  moins  opaques,  laiteuses,  d’une  saveur  et  d’une  odeur  moins 
prononcées  ;  enfin  elle  n’est  pas  colorée  par  la  solution  d’hypochlorite  de 
chaux,  qui  colore  l’autre  substance  en  orangé. 

La  composition  est  la  suivante  (Moss)  : 


Résine .  67,760 

Gomme .  9,014 

Eau  et  huile  volatile .  4,290 

Bassorine  et  matière  insoluble . 18,8.50 


99,914 

Son  seul  usage  paraît  être  celui  d’encens  ou  de  parfum,  auquel  on 
l’affecte  en  Égypte  et  à  La  Mecque. 

U.  La  gomme  ammoniaque  vraie  ou  de  Perse  nous  vient  de  Perse  ou 
d’ .Arménie,  où  elle  est  fournie  par  le  Dorema  ammoniacum  Don  (Peu- 
cedanum  ammoniacum  H.  Bn.;  Dor.  Aucheri  Buhse;  Diserneston 
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gummiferum  Spach),  ombellifère  à  tige  rameuse,  haute  de  2  mètres 
environ  ;  à  feuilles  radicales,  engainantes,  amplexicaules  ;  à  inflorescences 
capituliformes,  portées  sur  de  courts  pédoncules,  composées  de  très- 
petites  fleurs  blanches  ;  le  suc  gommo-résineux,  très-abondant  dans 
toutes  les  parties  de  la  plante,  exsude  facilement  et  spontanément  pen¬ 
dant  la  saison  chaude,  et  se  concrète  sur  la  tige  où  on  le  récolte. 

Cette  substance  se  trouve  dans  le  commerce  soit  en  larmes,  d’abord 
blanches  à  l’extérieur,  devenant  jaunes  en  vieillissant,  dures,  à  cassure 
blanche  et  opaque  ;  soit  en  masses  formées  par  l’agglomération  de  larmes 
que  réunit  une  gangue  jaunâtre  :  cette  sorte,  moins  estimée  que  la  pre¬ 
mière,  ne  sert  qu’à  la  préparation  des  emplâtres.  Larmes  et  masses  ont 
une  odeur  sui  generis,  forte  et  pénétrante  ;  une  saveur  âcre,  amère  et 
nauséeuse. 

La  gomme  ammoniaque,  triturée  avec  l’eau,  donne  une  émulsion 
blanche  ;  l’alcool,  l’éther,  le  vinaigre,  la  dissolvent  en  partie. 

Braconnot  l’a  trouvée  composée,  sur  100  parties,  de  : 

70  p.  d’une  résine  rouge  jaunâtre,  insipide,  ayant  l’odeur  de  la  gomme- 
résine  elle-même  ;  soluble  en  totalité  dans  les  alcalis,  l’acide  sulfurique, 
l’alcool,  les  huiles  fixes  et  volatiles,  en  partie  seulement  dans  l’éther; 
fournissant  de  la  résorcine  quand  on  la  fond  avec  la  potasse  ; 

18  p.  d’une  gomme  analogue  à  la  gomme  arabique; 

6  p.  d'eau; 

4,20  p.  d’une  substance  gluténiforme  insoluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool. 

Elle  renferme,  en  plus,  environ  2  p.  d’une  huile  volaille  (Hagen), 
transparente,  plus  légère  que  l’eau,  à  laquelle  elle  doit  probablement  son 
goût  amer  et  nauséeux,  et  qui,  sulfurée  d’après  Vigier,  ne  renferme  pas 
de  soufre  selon  Moss  et  Fliickiger. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  L’analogie  de  composition 
qui  existe  entre  la  gomme  ammoniaque  d’une  part,  Basa  fœtida  et  le  gal- 
banum  d’autre  part,  explique  que  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours  ces 
gommes-résines  aient  reçu  les  mêmes  applications,  avec  quelques  modiû-^ 
cations  basées  sur  l’intensité  plutôt  que  sur  la  nature  de  leurs  effets. 

C’est  ainsi  que,  grâce  à  l’huile  volatile  qu’elle  renferme,  la  gomme 
ammoniaque  possède  des  propriétés  stimulantes  locales  et  générales.  A 
la  vérité,  ces  propriétés  sont  niées  par  Trousseau  et  Pidoux,  qui  ont  pu 
ingérer  en  un  instant  jusqu’à  8  grammes  du  médicament  sans  éprouver 
aucun  des  phénomènes  généralement  attribués  à  cette  dose  élevée.  Mais 
il  est  probable  que  cette  expérience  a  été  faite  avec  une  gomme  éventée 
et  vieillie,  que  le  contact  prolongé  de  l’air  avait  privée,  au  moins  en  par¬ 
tie,  de  son  essence  sulfurée;  quand  celle-ci  n’est  pas  évaporée,  la  gomme 
ammoniaque  détermine  localement  la  rubéfaction,  suivie  d’une  éruption 
papuleuse,  et,  prise  à  l’intérieur,  elle  occasionne  une  excitation  circula¬ 
toire  marquée  (Gubler).  Toutefois  cette  action  stimulante  est  moins  pro¬ 
noncée  que  celle  qui  appartient  aux  substances  de  la  même  espèce,  parce 
que  la  proportion  d’huile  volatile  est  aussi  moins  élevée. 
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Cette  stimulation  d’ailleurs  est  passagère  et  fait  place  à  une  sédation 
grâce  à  laquelle  la  gomme  ammoniaque  a  pu  être  employée  comme  anti¬ 
spasmodique,  dans  l’hystérie,  par  exemple.  Mais  là  encore  elle  se  montre 
inférieure  aux  autres  gommes-résines,  à  l’asa  fœtida  en  particulier.  La 
principale  application  de  cette  substance  se  tire  des  modifications  qu’elle 
imprime  à  la  muqueuse  broncho-pulmonaire  atteinte  de  catarrhe  ;  elle 
est  anticatarrhale  et  antiasthmatique.  Elle  sera  donc  employée  avec 
avantage  toutes  les  fois  que  cette  membrane  sera  le  siège  d’une  hyper¬ 
sécrétion  muqueuse  ou  muco-purulente,  qu’il  s’agisse  d’un  état  catarrhal 
chronique  ou  d’un  de  ces  accès  d’asthme  essentiel  auxquels  met  fin  une 
abondante  expectoration.  Dans  ce  dei’nier  cas,  elle  agit,  d’après  Trousseau 
et  Pidoux,  en  hâtant  et  facilitant  le  flux  qui  termine  l’accès,  et  contribue 
à  prévenir  le  retour  de  celui-ci,  grâce  à  ses  propriétés  antispasmodiques. 
Selon  Gubler,  elle  agit  sur  les  muqueuses  à  la  façon  des  balsamiques, 
c’est-à-dire  en  diminuant  leur  suractivité  sécrétoire.  La  dyspnée  du 
catarrhe  suffocant  est  également  soulagée  par  son  emploi. 

La  gomme  ammoniaque  a  une  action  résolutive  et  fondante,  sur 
laquelle  il  ne  faudrait  évidemment  pas  compter  pour  combattre,  à 
l’exemple  des  anciens  médecins,  ce  qu’ils  appelaient  des  obstructions 
viscérales,  mais  qui  peut  se  manifester  localement,  avec  une  certaine 
efficacité,  contre  les  engorgements  froids  et  indolents  des  ganglions  et  des 
jointures. 

Si  la  gomme  ammoniaque  a  été  considérée,  par  Alibert  entre  autres, 
comme  emménagogue,  c’est  évidemment  à  cause  des  modifications 
qu’elle  apporte  à  l’état  nerveux  qui  retarde  l’apparition  des  règles,  et 
non  par  suite  d’une  action  directe  sur  l’utérus. 

Modes  d’administration  et  doses.  —  A  l’intérieur,  la  gomme  ammo-^ 
niaque  s’emploie  en  émulsion  ou  en  pilules,  à  la  dose  de  60  centigr.  à 
2  et  4  grammes. 

Si,  en  cas  d’asthme,  l’expectoration  est  empêchée  par  la  viscosité  des 
crachats,  Trousseau  conseille  d’unir  à  la  substance  active  une  égale  quan¬ 
tité  de  savon  médicinal,  dont  l’alcalinité  fluidifie  les  produits  à  expec¬ 
torer. 

Pour  l'extérieur,  on  l’emploie  sous  forme  à’ emplâtre,  ou  on  en  fait 
une  sorte  de  cataplasme  en  la  délayant  dans  le  vin  ou  le  vinaigre. 

Enfin  la  gomme  ammoniaque  fait  partie  des  pilules  de  scille  compo¬ 
sées,  des  pilules  balsamiques  de  Morton,  du  diachylon  gommé,  de 
Vemplâtre  de  ciguë,  de  l’emplâtre  de  mercure  et  d’ ammoniaque. 

Ch.  d’Ivors. 

GÜTTA-PERCHA.  —  Gomme  getlania;  Gomme  de  Sumatra; 
Gutta  tuban. 

Sous  ces  différents  noms,  sous  le  premier  principalement,  on  désigne 
dans  le  commerce  divers  produits  végétaux  dont  l’origine  botanique  est 
encore  mal  élucidée,  mais  que  leur  mode  de  formation  naturelle  et  leur 
composition  élémentaire  rendent  analogues  entre  eux  ainsi  qu’au  caout- 
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chouc.  Ils  diffèrent  de  celte  dernière  substance  par  la  propriété  qu’ils 
possèdent  de  se  ramollir  à  une  température  peu  élevée,  et  de  reprendre 
en  refroidissant  leur  consistance  primitive  tout  en  gardant  la  forme  qu’on 
leur  a  imposée  pendant  qu’ils  étaient  malléables  :  celte  propriété  leur  a 
fait  recevoir  un  certain  nombre  d’applications  médico-chirurgicales. 

Histoire  xatlrelle.  —  La  gutta-percha  est  le  produit  de  la  concrétion 
d’un  suc  laiteux  contenu  dans  les  vaisseaux  laticifères  de  plusieurs 
arbres,  en  particulier  de  VIsonandra  gutia  Hosker,  de  la  famille  des 
Sapotacées. 

Originaire  de  Singapore,  répandu  dans  tout  l’archipel  malais,  haut  de 
20  à  25  mètres,  cet  arbre  a  des  feuilles  alternes,  entières,  pétiolées  ;  des 
fleurs  petites,  disposées  en  grappes  à  l’aisselle  des  feuilles;  un  calice 
gamosépale,  à  6  divisions,  persistant;  une  corolle  gamopétale,  régulière, 
à  6  dents;  12  étamines,  à  anthères  biloculaires,  extrorses;  un  ovaire 
libre,  supère,  à  6  loges,  renfermant  autant  d’ovules;  un  fruit  bacci- 
forme,  charnu,  à  6  loges,  dont  chacune  renferme  une  graine  à  tégument 
osseux. 

Plusieurs  végétaux,  voisins  ou  non  du  précédent,  fournissent  aussi  de 
la  gutta-percha.  Beau  visage  cite  comme  laissant  exsuder  cette  substance  : 
parmi  les  Sapotacées,  l’/s.  dasyphylla  Miq.;  Vis.  Motleyana  de  Vriese; 
Vis.  macropliylla,  etc.  ;  —  parmi  les  Asclépiadées,  le  Cynanchum  vi- 
minale  Willd.  ;  —  parmi  les  Euphorbiacées,  VEuph.  nereifolia 
Willd.;  VEuph.  tortilis  Roltl,  etc. 

Enfin  un  autre  arbre  de  la  famille  des  Sapotacées,  le  Mimusops 
Balala  Gœrtn.  [Achras-Balala  Aubl.  ;  Sapota-Mülleri  Bl.),  originaire 
de  Surinam,  fournit  un  suc  laiteux  qui,  concrété,  est  connu  sous  le 
nom  de  Balata.  Cette  substance  solide,  compacte,  assez  dure,  peu  élas¬ 
tique,  est  en  somme  une  assez  bonne  sorte  de  gutta-percha,  et  peut  servir 
aux  mêmes  usages. 

Récolte,  Purification,  Vulcanisation.  —  Primitivement  les  indigènes 
des  îles  de  la  Malaisie  employaient  pour  recueillir  la  gutta-percha  un  pro¬ 
cédé  qui  n’aurait  pas  tardé  à  en  tarir  la  source  :  ils  abattaient  l’arbre,  en 
enlevaient  l’écorce,  et  recevaient  dans  des  jattes  appropriées  le  suc  qui 
s’en  écoulait  et  dont  la  quantité  était  de  7  à  10  kilogr.  pour  chaque 
arbre. 

Actuellement  on  se  borne  à  inciser  l’écorce  du  tronc  non  abattu  ;  le 
suc  qui  en  sort  est  recueilli  dans  un  vase  appliqué  contre  l’arbre,  et  s’y 
coagule.  Il  arrive  en  Europe  sous  forme  de  pains  arrondis  ou  de  blocs 
carrés  pesant  de  10  à  20  kilogr.,  qui  ordinairement  renferment  de  la 
terre,  des  fragments  de  bois,  etc. 

Dans  cet  état  la  gutta-percha  est  impropre  aux  usages  industriels  et 
médicaux.  Pour  la  purifier,  on  la  réduit  en  pulpe  ou  au  moins  en  minces 
copeaux,  qui,  soumis  à  plusieurs  lavages  par  l’eau  froide,  se  débarras¬ 
sent  des  impuretés  les  plus  grossières,  lesquelles  se  précipitent  au  fond 
du  vase  :  la  masse  qui  surnage  est  triturée  entre  des  cylindres,  qui  la 
transforment  en  une  bouillie,  d’où  l’eau  enlève  mécaniquement  les  der- 
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nières  impuretés.  Alors,  après  l’avoir  ramollie  dans  l’eau  chaude,  et 
l’avoir  réduite  en  feuilles  minces,  on  la  porte  à  une  température  de  110" 
à  115°,  où  elle  subit  la  fusion  pâteuse  et  perd  toute  l’eau  qu’elle  peut 
contenir. 

Enfin,  pour  diminuer  sa  fusibilité  et  augmenter  sa  résistance,  on 
soumet  la  gutta-percha  à  la  vulcanisation,  qui  s’effectue  dans  le  même 
but  et  à  peu  près  par  le  même  procédé  que  lorsqu’on  pratique  cette  opé¬ 
ration  sur  le  caoutchouc.  En  faisant  agir  sur  elle,  après  l’avoir  rendue 
pâteuse  à  l’aide  du  sulfure  de  carbone,  le  chlorure  de  soufre  en  quantité 
variable,  on  obtient  une  matière  d’autant  plus  dure,  d’autant  moins  fu¬ 
sible,  que  la  proportion  du  chlorure  est  plus  élevée  et  que  la  durée  du 
chauffage  a  été  plus  prolongée  (Duvivier  et  Chaudel).  L’industrie  prépare 
ainsi  une  matière  susceptible  d’être  polie  et  travaillée  comme  la  corne. 

Propriétés  physico-chi.miqoes.  —  A  l’état  de  pureté,  la  gutta-percha  est 
incolore,  insipide,  inodore,  translucide.  Elle  est  plus  dense  que  l’eau  et 
imperméable  :  cependant  elle  se  laisse  pénétrer  par  ce  liquide,  grâce  aux 
cavités  dont  elle  est  criblée  et  qu’on  peut  apercevoir  au  microscope  sur 
les  lames  minces  qu’on  obtient  par  évaporation  de  sa  solution  dans  le 
sulfure  de  carbone.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau  ;  très-peu  soluble  daus 
l’alcool;  en  partie  soluble,  à  chaud,  dans  l’essence  de  térébenthine, 
l’huile  de  schiste  et  la  benzine.  Le  sulfure  de  carbone  et  le  chloroforme 
la  dissolvent  facilement,  et  donnent  des  solutions  qui,  filtrées,  sont 
transparentes  et  incolores,  et  évaporées  donnent  la  gutta-percha  parfaite¬ 
ment  pure. 

Les  alcalis,  la  plupart  des  acides,  les  agents  de  fermentation,  sont  sans 
action  sur  elle.  Toutefois  l’acide  sulfurique  concentré  la  dissout  avec  co¬ 
loration  brune  et  dégagement  de  gaz  sulfureux  ;  l’acide  nitrique  l’attaque 
avec  production  de  vapeurs  nitreuses;  l’acide  chlorhydrique  très-con¬ 
centré  l’attaque  à  la  longue. 

Flexible,  dure,  tenace  et  extensible,  mais  peu  élastique  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire  (contrairement  au  caoutchouc),  elle  devient  molle  à  50", 
adhésive,  pâteuse  et  malléable  à  100"  ;  elle  prend  alors  toute  espèce 
d’empreinte,  qu’elle  garde  en  refroidissant,  et  se  soude  facilement  à 
elle-même  par  justaposition  et  compression  des  fragments.  Elle  fond 
à  150",  et  reste  poisseuse  après  refroidissement  ;  au-dessus  de  cette  tem¬ 
pérature  elle  bout  et  distille;  elle  brûle  avec  une  flamme  jaune  vif,  en 
donnant  beaucoup  de  fumée.  Chauffée  à  280“  avec  l’acide  iodhydrique, 
dans  la  proportion  d’une  partie  pour  80  d’acide,  elle  subit  une  hydrogé¬ 
nation  totale;  il  se  forme  des  carbures  saturés  bouillant  à  une  très-haute 
température  (Berthelet).  Contrairement  au  caoutchouc,  elle  reste  souple 
à  - 10". 

Mauvaise  conductrice  de  la  chaleur,  facile  à  électriser  par  le  frotte¬ 
ment,  elle  a  un  pouvoir  isolant  extrêmement  prononcé,  qui,  signalé  par 
Faraday  dès  1848,  est  journellement  mis  à  profit  pour  le  revêtement  des 
fils  électriques. 

L’action  de  l’air  et  de  la  lumière  fait  subir  à  la  gutta-percha  des  modi- 
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fications  importantes,  qui  se  font  sentir  de  l’extérieur  vers  le  centre  de 
la  masse,  et  qui  se  manifestent  par  le  dégagement  d’une  odeur  acide,  par 
l’aspect  dur  et  fendillé  que  prend  la  surface,  enfin  par  la  perte  de  son 
pouYoir  isolant, par  l’accroissement  de  sa  fusibilité,  etc.;  elle  fond  alors 
à  100“,  au  lieu  de  se  ramollir  simplement  à  cette  température.  L’altéra¬ 
tion  qui  fait  ainsi  disparaître  les  principales  qualités  de  la  gutta-percha 
consiste,  d’après  A.  W.  Hofmann  et  W.  A.  Miller,  dans  une  oxydation 
rapide,  dont  on  peut  la  préserver  en  la  tenant  immergée  dans  l’eau  ou  à 
l’abri  de  la  lumière,  ou  encore  en  la  mélangeant  de  suif  ou  de  paraffine 
dans  la  proportion  de  5  à  10  pour  100,  ou  enfin  (Hall)  en  la  traitant  à 
chaud  par  une  solution  de  soude  caustique  (540  gr.  de  soude  pour 
i  litre  d’eau). 

CojiPOsmoK.  —  La  gutta-percha  du  commerce  est  le  plus  souvent 
oxydée  dans  une  proportion  plus  ou  moins  considérable,  qui  réduit  paral¬ 
lèlement  celle  de  la  substance  restée  pure.  Celle-ci  n’avait  pas  été  séparée 
des  parties  oxydées  par  Soubeyran,  à  qui  on  doit  la  première  analyse  de 
la  gutta-percha.  A  l’état  de  pureté,  sa  composition  est  représentée, 
d’après  Oudemans  et  de  Baumhauer,  par  la  formule  :  ;  mais  cet 

hydrocarbure  est  mélangé,  dans  les  sortes  commerciales,  à  divers  pro¬ 
duits  oxydés.  C-“ff^O,  (Bleckrode). 

Payen  a  trouvé  la  gutta-percha  composée  de  3  principes  immédiats  : 

1“  La  gutta  (75  à  82  7o)>  qui  ^  les  mêmes  propriétés  que  la  gutta-percha 
pure,  et  qui  est  insoluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther; 

2°  Valbane  (19  à  14  "/„)  (C-“ff-0-),  résine  blanche,  cristalline,  fusible 
à  160“,  soluble  dans  la  benzine,  l’essence  de  térébenthine,  le  sulfure  de 
carbone,  l’éther,  le  chloroforme  et  l’alcool  anhydre  bouillant; 

3“  La  fluavile  (6  à  4  “/„)  (C-'ff-O),  résine  jaunâtre,  dure  et  cassante  à  0“, 
devenant  molle  à  50“,  pâteuse  à  60“,  liquide  entre  100“  et  110“,  soluble 
à  froid  dans  les  mêmes  véhicules  que  l’albane. 

La  séparation  de  ces  trois  principes  repose  sur  la  façon  dont  agit  sur 
eux  l’alcool,  qui  ne  dissout  pas  la  gutta,  dissout  l’albane  à  chaud  seule¬ 
ment  et  la  fluavile  à  froid. 

Usages.  —  De  temps  immémorial,  les  indigènes  de  l’archipel  Malais 
connaissent  et  utilisent  la  gutta-percha  :  pourtant  il  y  a  seulement  une 
quarantaine  d’années  que  le  Dr  William  Montgomerie  en  fit  connaître  les 
propriétés  en  Europe  (1842)  et  que  José  d’Almeida  en  apporta  les  pre¬ 
miers  échantillons  en  Angleterre  (1843). 

L’industrie  en  fait  depuis  20  ans,  surtout  en  Angleterre,  une  large 
consommation.  En  raison  de  son  pouvoir  isolant,  elle  sert  à  protéger  les 
fils  électriques,  les  plateaux  des  machines  et  condensateurs.  N’étant  pas 
attaquée  par  les  acides  à  l’état  de  concentration  ordinaire,  ni  par  les 
alcalis,  elle  entre  dans  la  confection  de  récipients,  pompes,  entonnoirs 
destinés  à  recevoir  ces  substances,  de  vases  pour  la  galvanoplastie,  etc. 
Amenée  à  l’état  pâteux  et  triturée  entre  des  cylindres  chauffés,  elle  se 
transforme  à  volonté  en  feuilles  minces,  en  fils  ténus,  mais  résistants,  etc. 
La  vulcanisation  lui  donne,  nous  l’avons  vu,  une  résistance  qui  permet  de 
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la  polir,  de  la  tourner,  de  la  travailler,  de  façon  à  en  fabriquer  les  mêmes 
objets  qu’avec  la  corne  ou  l’ivoire.  Si  on  veut  augmenter  son  élasticité  et 
sa  souplesse,  on  la  mélange  avec  le  caoutchouc;  veut-on  accroître  sa  rai¬ 
deur,  on  y  incorpore  10  à  30  %  gomme  laque.  Dissoute  dans  la  ben¬ 
zine,  et  additionnée  de  suif,  de  cire,  elle  donne  un  vernis  qui,  appliqué 
sur  le  cuir  ou  les  métaux,  les  met  à  l’abri  des  effets  de  l’humidité. 

En  médecine  et  en  chirurgie,  la  malléabilité  de  la  gutta-percha,  jointe 
à  l’avantage  qu’elle  possède  de  supporter  une  certaine  élévation  de  tem¬ 
pérature  sans  que  la  forme  qu’elle  a  reçue  en  soit  altérée,  la  rend  d’une 
utilité  constante.  Elle  sert  à  fabriquer  d’excellents  bandages  appropriés 
au  traitement  orthopédique.  On  la  substitue  avantageusement  à  la  soie 
huilée  pour  confectionner  les  draps  de  lit  employés  par  les  médecins 
hydropathes;  aussi  légère  que  la  soie,  non  conductrice  de  la  chaleur, 
imperméable,  insensible  aux  préparations  acides  ou  métalliques  qui 
entrent  dans  la  composition  des  lotions  hydropathiques,  elle  a  sur  les 
tissus  soyeux  quantité  d’avantages. 

Par  sa  propriété  de  se  mouler  parfaitement,  sans  la  moindi'e  résis¬ 
tance,  sur  l’objet  qui  lui  sert  de  base,  quand  elle  a  trempé  dans  l’eau  à 
50"  ou  60",  elle  est  d’un  grand  secours  pour  façonner  à  la  minute  les 
appareils  à  fractures  (t.  III,  p,  53),  pour  réunir  les  tendons  divisés,  pour 
envelopper  les  articulations  dans  les  cas  d’entorse,  etc. 

On  fabrique  également  avec  la  gutta-percha  des  sondes,  des  bougies 
et  autres  instruments  analogues  employés  en  thérapeutique.  Mais  le 
caoutchouc,  plus  souple  et  plus  élastique,  est  préférable  dans  certains 
cas,  les  altérations  que  la  gutta-percha  est  susceptible  d’éprouver  à  l’air 
rendant  cassants  les  objets  dans  la  confection  desquels  elle  entre.  On  a 
moins  à  redouter,  il  est  vrai,  ces  accidents,  si  on  se  sert  exclusivement  de 
sortes  de  bonne  qualité,  débarrassées  de  toute  la  quantité  d’eau  qu’elles 
peuvent  contenir,  de  texture  fibreuse  et  non  celluleuse  :  mais  le  doute 
qui  plane  toujours  sur  cette  altérabilité  continue  à  restreindre  l’emploi 
de  la  gutta-percha  au  profit  du  caoutchouc  pour  ce  qui  est  surtout  de  la 
fabrication  des  instruments  chirurgicaux.  Ainsi  les  tubes  à  drainage  en 
gutta-percha  (Chassaignac)  sont  moins  résistants  que  ceux  de  caoutchouc 
vulcanisé. 

A  l’aide  de  plusieurs  feuilles  de  gutta-percha,  superposées  de  manière 
à  avoir  une  sorte  de  planche  qu’on  échancre  à  la  façon  d’un  plat  à  barbe, 
on  soutient  efficacement  et  commodément  les  bourses  en  cas  d’orchite. 

Dissoute  dans  le  chloroforme,  la  gutta-percha  constitue  un  topique 
connu  sous  le  nom  de  traumaticine.  Cette  solution  se  fait  ordinairement 
dans  la  proportion  de  1  partie  de  gutta-percha  pour  10  parties  de  chloro¬ 
forme  ;  étendue  sur  la  peau,  elle  laisse,  par  évaporation  de  ce  liquide,  une 
pellicule  mince,  mais  suffisamment  protectrice  contre  l’action  de  l’air,  de 
la  poussière,  des  corps  étrangers,  des  poisons  contagieux  (Acton).  Elle 
peut  remplacer  le  collodion  en  application  sur  les  brûlures  et  les  cou¬ 
pures  (Simpson  et  Acton).  Préconisée  par  Robert  contre  les  dartres  squa¬ 
meuses  humides,  essayée  plus  tard  dans  les  cas  de  psoriasis  et  d’eczéma 
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invétérés,  elle  a  récemment  (1884)  été  utilisée  comme  excipient  des 
acides  chrysophanique  et  pyrogallique  par  Auspitz  et  E.  Besnier.  Ces 
traumaticines  médicamenteuses  s’appliquent  à  l’aide  d’un  pinceau  sur 
les  parties  atteintes  de  psoriasis,  une  à  deux  fois  par  jour.  Auspitz 
emploie  la  solution  suivante  : 


Acide  chrysophanique . 10  parties. 

GuUo-percha  purifiée . 10  — 

Chloroforme . 80  — 


Besnier  applique  d’abord  sur  la  peau  une  solution  d’acide  chrysopha¬ 
nique  (10  à  15  grammes)  dans  le  chloroforme  (90  ou  85  grammes),  et 
badigeonne  ensuite  les  mêmes  points  avec  la  traumaticine  simple,  pré¬ 
parée  dans  les  proportions  précédemment  indiquées;  cette  modification  a 
l’avantage  de  déterminer  la  formation  d’un  enduit  plus  solide,  plus  résis¬ 
tant  aux  frottements  des  vêtements  et  aux  mouvements  des  malades,  et 
de  permettre  de  véritables  frictions  avec  la  solution  acide,  ce  qui  assure 
la  pénétration  de  la  substance  active  après  évaporation  du  chloroforme. 
On  a  ainsi  un  procédé  de  traitement  du  psoriasis  supérieur  à  l’emploi  des 
pommades  chrysophaniques  ou  pyrogalliques  en  ce  qu’il  est  plus  propre, 
exige  des  applications  moins  souvent  renouvelées,  occasionne  moins 
d’accidents.  La  traumaticine  pyrogallique  se  prépare  et  s’emploie  comme 
la  précédente,  seulement  la  solution  se  fait  dans  l’éther  au  lieu  du  chlo¬ 
roforme;  elle  est  du  reste  moins  efficace  (Bellan). 

Il  est  évident  que  la  traumaticine  peut  servir  de  support  à  tout  autre 
médicament  que  les  précédents,  à  condition  qu’il  puisse  être  dissous  ou 
au  moins  tenu  en  suspension  dans  le  chloroforme  :  ce  nouveau  mode 
d’application  des  topiques  pourra  être  utile  dans  bien  des  cas. 

Enfin  Manoury  et  Robiquet  ont  incorporé  dans  la  gutta-percha  certains 
médicaments,  particulièrement  des  caustiques,  tels  que  la  potasse  et  le 
chlorure  de  zinc,  et  en  ont  fait  des  plaques,  des  cylindres,  des  pois,  etc., 
de  façon  à  avoir  des  formes  variées  dont  le  choix  est  subordonné  à  la 
partie  sur  laquelle  on  opère. 

Wdbtz,  Dict.  de  chitri.,  t.  I,  p.  1646,  1870.  —  Beadvisage,  Conti-ih.  à  l’étude  des  orijin.  holan. 
de  la  G.,  thèse  de  Paris,  1881,  n°  72.  —  J.  Bellan,  contrib.  à  l’élude  du  trait,  du  pso¬ 
riasis,  en  partie,  p.  les  traumaticines  médicam.,  thèse  de  Paris,  1884,  n»  516. 

P.  D. 

HAMAMELIS  VIRGEXICA.  —  Plante  de  la  famille  des  Hama- 
•MÉLiDÉEs  (ou,  suivant  certains  botanistes,  de  la  famille  des  Saxifracées, 
dont  les  Hamamélidées  formeraient  une  simple  tribu),  qui  est  regardée 
en  Amérique  comme  hémostatique,  antihémorrhoïdaire,  sédative,  etc., 
propriétés  dont  quelques-unes  seulement  ont  été  confirmées  par  l’expéri¬ 
mentation  des  médecins  français. 

Histoire  naturelle.  —  Connu  aux  États-Unis  sous  le  nonï  de  Wilch 
Hazel  (noisetier  de  la  sorcière),  l’Hamamélis  se  trouve  communément 
dans  presque  toute  l’étendue  de  ce  pays,  et  particulièrement  dans  la 
Pennsylvanie  et  la  Virginie. 
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C’est  un  grand  arbuste  de  6  à  7  mètres  de  hauteur,  fleurissant  à  la  fin 
de  l’automne,  et  offrant  un  aspect  particulier  qui  résulte  de  la  présence 
simultanée  sur  un  même  pied  de  fleurs,  de  fruits  mûrs  et  de  feuilles  : 
cette  particularité  lui  est  commune  avec  les  autres  espèces,  peu  nom¬ 
breuses  d’ailleurs,  de  la  même  famille,  et  a  fait  donner  à  celle-ci  le  nom 
qu’elle  porte  (de  àp-a,  en  même  temps,  et  membre,  organe). 

Feuilles  alternes,  dentées,  pétiolées,  stipulées  ;  fleurs  disposées  en 
grappes  à  l’aisselle  des  feuilles,  et  entourées  d’une  sorte  d’involucre 
formé  de  3  bractées;  calice  à  5  sépales,  à  préfloraison  imbriquée; 
corolle  à  4  pétales  jaunes,  alternant  avec  les  sépales  ;  8  étamines,  dont 
4  fertiles  superposées  aux  sépales,  4  stériles  superposées  aux  pétales,  à 
filet  libre,  à  anthère  basifixe,  biloculaire,  introrse;  ovaire  semi-infère, 
biloculaire,  surmonté  de  2  styles  ;  dans  l’angle  interne  de  chaque  loge, 
1  ou  2  ovules  pendants,  dont  l’un  s’atrophie,  l’autre  devient  anatrope  ; 
fruit  sec,  capsulaire,  semblable  à  la  noisette  par  sa  forme,  entouré  en 
partie  par  le  réceptacle  devenu  ligneux,  à  déhiscence  loculicide  se  faisant 
en  2  valves  ;  graine  huileuse,  comestible  comme  la  noisette. 

L’écorce  et  les  feuilles  sont  les  parties  médicinales  de  la  plante.  Elles 
ont  une  odeur  spéciale,  agréable  et  aromatique;  une  saveur  amère  et 
astringente,  qui  devient  âcre,  puis  douceâtre,  et  persiste  longtemps. 

CoMPOSiTi03v.  —  Van  der  Espt  (de  Bruxelles)  a  analysé  l’écorce,  qu’il  a 
traitée  dans  un  appareil  à  déplacement  d’abord  par  le  sulfure  de  carbone, 
ensuite  par  un  mélange  à  volumes  égaux  d’éther  sulfurique  anhydre  et 
d’alcool  à  90°  ;  l’évaporation  du  liquide  éthéré  a  laissé  un  résidu  dans 
l’eau.  11  a  trouvé  que  l’écorce  renferme  une  forte  proportion  de  tannin, 
une  faible  quantité  d’acide  gallique,  une  matière  colorante  rouge,  de  la 
chaux,  de  la  potasse,  du  fer,  et  une  substance  aromatique  :  il  n’y  a  ren¬ 
contré  aucun  alcaloïde. 

Les  feuilles,  analysées  par  Guy  et  Mougin,  sont  également  dépourvues 
d’alcaloïde.  Outre  du  tannin,  une  substance  cireuse  et  diverses  matières 
extractives,  elles  contiennent  une  huile  essentielle  qu’ils  croient  être  la 
substance  aromatique  trouvée  dans  l’écorce  par  Van  der  Espt,  et  qu’ils 
considèrent  comme  le  principe  actif  de  la  plante  en  faisant  remarquer 
que,  l’extrait  fluide  usité  en  Amérique  ne  renfermant  ni  tannin  ni  acide 
gallique,  la  partie  active  ne  saurait  être  autre  chose  que  cette  essence. 
Cette  hypothèse  devra  s’appuyer  sur  de  nouvelles  analyses  chimiques  et 
physiologiques  avant  d’être  admise  d’une  façon  définitive. 

Effets  physiologiqdes  et  thérapeutiques.  —  De  temps  immémorial,  les 
Indiens  appliquent  les  diverses  parties  de  l’hamamélis  au  traitement  des 
maladies  de  la  peau,  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  et  des  affections 
inflammatoires.  Mérat  et  de  Lens  (1831)  parlent  de  l’emploi  qu’on  peut 
faire,  contre  les  ophthalmies,  de  l’écorce  de  la  plante,  qu’ils  regardent 
comme  astringente  et  sédative.  En  1867,  le  D"  W.  Durham  fait  connaître 
les  succès  obtenus  avec  le  même  agent  contre  les  menaces  d’avortement 
que  provoque  la  racine  du  cotonnier. 

C’est  particulièrement  depuis  quelques  années  que  cette  plante  a  été 
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l’objet  d’études  et  d’expériences  sérieuses,  de  la  part  des  médecins  amé¬ 
ricains  surtout.  Rich.  Hughes  et  Preston  paraissent  avoir  été  les  premiers 
à  en  faire  usage  (1874)  contre  les  hémorrhagies  que  fournissent  les  hémor 
rhoïdes,  et  même  contre  d’autres  écoulements  sanguins,  épistaxis,  héma- 
témèse,  mélæna,  purpura.  Après  Ludlam  et  Franklin,  qui  rapportèrent 
d’heureux  résultats  obtenus  dans  l’inflammation  blennorrhagique  des 
organes  génitaux,  ovarite,  orchite,  épididymite,  vinrent  les  observations 
de  Haie  (1879)  qui,  regardant  l’hamamélis  comme  décongestionnant, 
hémostatique,  sédatif  et  analgésique,  en  recommande  l’emploi  dans 
toutes  les  affections  du  système  veineux  (varices,  hémorrhoïdes  fluentes  et 
douloureuses,  varicocèle,  phlébite),  contre  les  hémorrhagies  veineuses 
(épistaxis,  écoulement  sanguin  par  la  muqueuse  gingivale,  hématémèse, 
mélæna,  métrorrhagie),  enfin  contre  un  certain  nombre  d’affections  dou¬ 
loureuses  (céphalalgie,  névralgie  utérine  et  testiculaire,  dysménorrhée, 
orchite,  etc.).  Massir  insiste  surtout  sur  les  succès  extraordinaires  qu’il 
aurait  eus  dans  le  traitement  des  varices  par  l’administration  exclusive¬ 
ment  interne  de  l’hamamélide  de  Virginie.  Mêmes  observations  de  la  part 
de  Schilly,  Scudder,  Gervin,  et  autres  médecins  américains,  qui  tous  lui 
attribuent  des  propriétés  hémostatiques  et  sédatives. 

En  France,  cette  plante  a  été  étudiée  surtout  par  Serrand,  Tison,  Cam- 
pardon,  Dujardin-Beaumetz,  H.  Guy.  Ce  dernier  a  fait  sur  des  grenouilles 
et  des  lapins  des  expériences  qui  lui  ont  montré  que  cette  substance  n’est 
pas  toxique,  même  à  doses  très-élevées  :  ce  résultat  concorde  d’ailleurs 
avec  ce  fait  que  jamais  en  Amérique  son  emploi  n’a  été  suivi  d’accideuts; 
seul  Campardon  a  signalé  quelques  troubles  cérébraux  survenus  chez  ceux 
de  ses  malades  qui  en  avaient  fait  usage,  troubles  qu’on  est  en  di’oit,  jus¬ 
qu’à  plus  ample  information,  d’attribuer  à  une  simple  coïncidence. 
D’autre  part,  Guy  n’a  pas  constaté  d’autre  action  sur  le  système  vascu¬ 
laire  qu’un  resserrement  des  capillaires,  qu’il  attribue  à  juste  titre  à  la 
présence  du  tannin  dans  la  teinture  et  l’extrait  aqueux,  et  qui  n’a  pas 
lieu  quand  on  emploie  l’extrait  fluide  qui  ne  renferme  pas  de  tannin. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature,  encore  mal  élucidée,  de  son  principe 
actif,  celui-ci  manifeste  principalement  ses  effets  thérapeutiques  par  les 
modifications  qu’il  fait  subir  au  système  veineux.  C’est  particulièrement 
dans  les  hémorrhoïdes  que  les  préparations  d’hamamélis  donnent  de  bons 
résultats  :  à  l’usage  interne,  il  est  utile,  dans  ce  cas,  d’ajouter  des  appli¬ 
cations  locales,  pommade  ou  suppositoires.  On  constate  alors  une  amélio¬ 
ration  réelle  :  en  même  temps  que  le  flux  sanguin  s’arrête,  les  douleurs 
disparaissent,  les  bourrelets  s’affaissent. 

Dans  les  varices  des  jambes,  comme  dans  l’état  variqueux  du  pharynx, 
du  larynx,  des  tissus  muqueux,  l’action  du  médicament  est  moins  cer¬ 
taine  :  Tison,  Campardon,  Serrand,  rapportent  quelques  cas  heureux; 
mais  Dujardin-Beaumetz  et  d’autres  expérimentateurs  n’ont  obtenu  aucun 
résultat.  Le  plus  souvent  pourtant  on  observe  la  disparition  des  douleurs 
causées  par  la  phlébectasie,  sinon  la  cessation  de  cette  lésion  elle-même. 

Par  le  resserrement  qu’il  produit  dans  les  vaisseaux  capillaires,  l’hama- 
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mélis  peut  être  utile  à  la  première  période  des  états  inflammatoires  loca¬ 
lisés,  en  un  mot,  dans  les  congestions  des  organes.  C’est  ainsi  que  la 
métrite  parenchymateuse  a  parfois  rétrocédé  à  la  suite  de  son  emploi, 
quand  celui-ci  intervenait  dès  le  début,  alors  que  l’utérus  est  simplement 
engorgé,  congestionné.  C’est  au  même  mode  d’action  que  nous  attri¬ 
buerions  volontiers  le  soulagement  obtenu  dans  les  orchites,  épididymites 
et  ovarites,  bien  plutôt  qu’à  un  effet  sédatif  spécial. 

Enfin,  comme  hémostatique,  l’hamamélis,  sans  avoir  probablement 
d’autres  effets  que  les  préparations  astringentes  en  général,  a  été  employé 
avec  avantage  par  H-  Guéneau  de  Mussy  dans  un  cas  d’épistaxis,  par 
P.  Jousset  dans  l’hématurie,  le  métrorrhagie,  etc. 

En  résumé,  cette  plante  ne  mérite  certainement  pas  les  louanges  que 
lui  a  décernées  l’enthousiasme  américain,  mais  on  aurait  tort  de  se  priver 
absolument  de  son  emploi,  qui  trouve  ses  indications  dans  les  hémor- 
rhoïdes  et  quelques  autres  dilatations  veineuses,  dans  les  congestions  qui 
marquent  le  début  des  inflammations,  contre  certains  écoulements  san¬ 
guins  intestinaux  ou  utérins  :  Christy  a  même  traité  avec  succès  une  con¬ 
tusion  avec  épanchement  sanguin  par  des  applications  topiques. 

Modes  d’admotstration  et  doses.  —  Pour  l’usage  interne,  on  emploie 
surtout,  aux  États-Unis,  l’extrait  fluide,  lequel  contient  10  0/0  d’alcool. 
Cette  préparation  d’odeur  forte  et  désagréable,  qu’il  est  nécessaire  de 
masquer  en  aromatisant  le  véhicule,  se  donne  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
café  toutes  les  2  heures. 

La  teinture,  préparée  avec  parties  égales  d’écorce  pulvérisée,  d’eau  et 
d’alcool,  est  une  bonne  forme  pharmaceutique,  recommandée  par  Cam- 
pardon,  qui  la  prescrit  à  la  dose,  répétée  plusieurs  fois,  de  5  gouttes. 

La  décoction,  préparée  avec  50  parties  d’écorce  pour  500  parties  d’eau, 
s’emploie  à  l’intérieur  (dose,  un  veri’e)  et  à  l’extérieur. 

A  l’extérieur,  contre  les  hémorrhoïdes,  par  exemple,  on  emploie  une 
pommade  préparée  avec  : 


Teinture  d’Iiamamélis .  5  grammes. 

Axonge . 30  — 

OU  des  suppositoires  : 

Extrait  d’hamamélis .  0,10  centigr. 

Beurre  do  cacao .  S  grammes. 


Hughes,  .Act.  des  médic.  hom.  (trad.  de  Guérin-Menneville,  1874,  p.  513).  —  Hale,  Materia 
medica  and  spec.  Therap.  of'the  new  Remed.,  1879,  t.  I,  p.  345.  —  Serra:, d,  L’H.,  son  act. 
thér.,  tli.  de  Paris,  1881.  — Ed.  Tison,  Médec.  pratic.,  28  juill.  1883.  —  Dujaroln-Beadmetz, 
S.  ITI.  et  ses  propr.  thérap.  (Bull,  gêner,  de  tliér.,  1884,  p.  193).  —  H.  Gur,  Rech.  s.  les 
propr.  de  l’H.,  th.  de  Paris,  1884,  n”  269.  —  Christy,  De  l’empl.  de  ITI.  contre  les  hémorrbag. 
rein,  (lhe  ther.  Gaz.,  sept.  1884).  —  C-ahpardon,  S.  TH.,  Paris,  1885. 

Ch.  d’Ivors. 

HÉBÉPHRËIVIE.  —  Ainsi  que  l’indique  son  étymologie  (de  ^6-r„ 
puberté,  et  çpsvtv.ç,  phrénésie,  délire),  le  terme  d’hébéphrénie  sert  à 
désigner  une  espèce  de  folie  spéciale  à  une  époque  déterminée  de  l’exis- 
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tence,  l’époque  de  la  puberté.  C’est  la  folie  de  la  puberté,  qui,  décrite 
par  Hecker  et  Kahlbaum,  Skae,  Hagen,  a  été  étudiée  en  France  par 
B.  Bail,  auquel  nous  empruntons  les  notions  actuellement  acquises  sur 
cette  curieuse  forme  d’aliénation  mentale. 

Deux  points  sont  caractéristiques  dans  l’histoire  clinique  de  l’hébé- 
phrénie  :  ses  origines  d’une  part  ;  son  évolution  d’autre  part. 

L’àge  auquel  elle  prend  naissance,  les  influences  qui  président  à  son 
développement,  doivent  d’abord  fixer  l’attention.  Dans  son  excellent 
article  concernant  la  folie,  Ach.  Foville  s’exprime  ainsi  (t.  XV,  p.  221)  ; 
«  La  folie  proprement  dite  est  très-rare  avant  l’âge  de  dix  ans  ;  on  en 
observe  encore  un  très-petit  nombre  de  cas  de  10  à  15  ans,  puis  elle 
devient  progressivement  plus  fréquente,  pour  atteindre  son  summum  de 
35  à  45  ans.  Elle  décline  ensuite  jusqu’aux  extrêmes  limites  de  la  vie. 
Elle  suit  donc  le  développement  du  travail  intellectuel  et  physique,  sa 
plus  grande  fréquence  coïncidant  avec  la  période  de  la  vie  où  les  intérêts, 
les  fatigues,  les  préoccupations  de  toute  sorte,  agissent  avec  le  plus  d’in¬ 
tensité.  »  Toutes  ces  propositions  sont  parfaitement  exactes,  et  les  alié¬ 
nistes  s’accordent  à  regarder  la  quarantième  année,  époque  à  laquelle 
l’homme  arrive  à  l’apogée  de  ses  facultés  intellectuelles  et  morales, 
comme  le  centre  d’une  période  décennale  très-favorable  à  l’éclosion  des 
troubles  de  l’intelligence.  Il  faut  remarquer  cependant  que  le  développe¬ 
ment  de  ces  facultés,  tout  en  se  faisant  d’une  manière  régulière  et  non 
interrompue,  traverse  au  moment  de  la  puberté,  comme  l’évolution  phy¬ 
sique,  une  véritable  crise,  susceptible  de  produire  dans  l’économie 
quelques  perturbations  auxquelles  un  petit  nombre  seulement  d’indi¬ 
vidus  échappent,  mais  qui  le  plus  souvent,  outre  qu’elles  sont  passa¬ 
gères,  n’atteignent  pas  un  degré  morbide.  Au  contraire,  «  sur  un  terrain 
prédisposé  aux  défaillances  intellectuelles  par  hérédité,  par  faiblesse  ou 
fragilité  de  l’intelligence,  on  pourra  voir  se  développer  un  véritable 
délire  qui,  puisant  ses  principaux  éléments  dans  les  habitudes,  l’édu¬ 
cation,  les  instincts,  sera  tour  à  tour  érotique,  impulsif,  mélancolique 
ou  religieux.  »  Si  donc  l’intelligence  est  le  plus  fréquemment  troublée 
lorsqu’elle  a  acquis  sa  pleine  activité,  elle  peut  l’être  aussi,  et  trop  sou¬ 
vent  d’une  façon  définitive,  au  moment  le  plus  critique  de  son  dévelop¬ 
pement. 

Aussi  est-ce  de  16  à  20  ans  que  s’observe  l’hébéphrénie  (Hagen).  Le 
sexe  féminin  paraît  agir  comme  cause  prédisposante,  ce  qui  s’explique 
par  le  surcroît  d’action  que  l’établissement  des  règles  donne  à  la  puberté 
chez  les  jeunes  filles,  l’état  chloro-anémique  qui  survient  quand  cette 
transformation  de  l’organisme  s’opère  avec  difficulté,  pouvant  contribuer 
à  l’apparition  des  troubles  intellectuels  :  ceux-ci  d’ailleurs  disparaissent 
souvent  quand  la  menstruation  est  établie. 

L’influence  de  l’hérédité  est  incontestahle,  se  fait  sentir  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas.  Mais  l’opinion  de  Skae,  qui  la  regarde  comme 
absolument  nécessaire  à  l’éclosion  de  cette  forme  de  folie,  est  regardée 
par  Bail  comme  exagérée. 
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Enfin  l’affaiblissement  général  qu’amène  l’abus  des  plaisirs  solitaires 
dans  les  deux  sexes,  et  la  lassitude  cérébrale  qu’entraîne  une  éducation 
viciée  par  l’excès  des  travaux  intellectuels  ou  des  pratiques  religieuses, 
sont  des  causes  très  efficaces  de  la  folie  de  la  puberté. 

Cette  folie  débute  assez  souvent  d’une  façon  brusque  ;  ordinairement 
elle  se  développe  avec  lenteur,  insidieusement. 

Hans  une  première  période,  le  jeune  sujet  manifeste  une  mélancolie 
vague,  sans  raison  comme  sans  constance,  souvent  interrompue  par  des 
accès  de  gaieté  pendant  lesquels  il  se  laisse  aller  au  rire,  à  la  plaisan¬ 
terie.  Mais  déjà,  dans  certains  cas,  on  voit  apparaître  quelques  idées  de 
persécution,  qui  résultent  ou  non  d’hallucinations  de  l’ouïe,  et  qui 
inspirent  au  malade  soit  de  l’éloignement  pour  les  personnes  de  son 
entourage,  dont  il  suspecte  la  malveillance,  soit  un  dégoût  de  l’exis¬ 
tence. 

La  tendance  à  l’exagération  dans  les  propos,  à  l’exaltation  des  idées, 
est  presque  constante.  Ce  délire,  plus  ou  moins  accusé,  varie  dans  son 
objet  suivant  le  milieu  où  vit  le  malade,  suivant  la  direction  donnée 
antérieurement  à  sa  jeune  intelligence,  suivant  ses  préoccupations  habi¬ 
tuelles.  Les  pratiques  religieuses,  la  politique,  les  matériaux  de  l’instruc¬ 
tion  déjà  acquise,  etc.,  sont  autant  de  matières  à  divagation,  et  forment 
le  thème  d’un  langage  et  d’écrits  souvent  incohérents,  presque  toujours 
empreints  de  pédantisme  et  d’emphase.  Dans  ce  langage  se  font  souvent 
jour  des  pensées  érotiques,  dont  la  bizarrerie  et  l’origine  échappent  à 
toute  analyse. 

En  même  temps  que  cette  versatilité  des  idées,  on  observe  une  agita¬ 
tion  physique  continuelle,  qui  pousse  le  malade  à  remuer,  à  marcher 
sans  but,  à  quitter  la  maison  pendant  un  certain  temps,  ordinaire¬ 
ment  assez  court,  en  raison  justement  de  ce  défaut  de  suite  dans  les 
idées. 

Telle  est  la  première  période  de  la  maladie,  caractérisée,  on  le  voit,  par 
l’excitation.  Celle-ci  cependant  est  parfois  interrompue  par  des  intervalles 
de  dépression,  après  lesquels  l’agitation  reparaît,  de  telle  sorte  que 
l’hébéphrénie  peut  revêtir,  comme  la  folie  des  autres  âges,  la  forme  cir¬ 
culaire. 

A  cette  période  d’excitation  succède  celle  de  déchéance  intellectuelle, 
de  démence.  En  général,  le  temps  est  assez  long  pendant  lequel  le  malade 
côtoie  «  les  frontières  de  la  raison  et  de  la  folie  »  :  même  quand  la 
démence  a  paru,  on  peut  encore  voir  revenir  des  symptômes  d’excitation. 
C’est  ainsi  que  dans  un  cas,  après  quatorze  ans  de  maladie,  l’intelligence 
n’était  pas  complètement  perdue  (Kahlbaum).  Ces  faits  sont  rares  :  ordi¬ 
nairement  la  perte  des  facultés  survient  avec  rapidité  (en  trois  mois  chez 
un  sujet  observé  par  Hecker)  ;  des  défaillances  se  manifestent  dans  la 
compréhension,  les  lacunes  de  l’esprit  vont  en  s’étendant,  la  démence 
s’établit. 

En  même  temps  que  les  opérations  du  cerveau  perdent  leur  lucidité,  la 
nutrition  s’altère,  la  circulation  languit,  la  force  du  pouls  et  le  niveau  de 
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la  température  s’abaissent,  la  santé  pliysique  est  troublée  parallèlement 
à  la  santé  intellectuelle. 

Malgré  des  intermittences,  de  durée  plus  ou  moins  longue,  pendant 
lesquelles  l’intelligence  semble  reprendre  sa  vigueur  et  sa  pondération 
normales,  malgré  même  quelques  cas,  fort  rares  du  reste,  de  guérison 
en  apparence  définitive,  le  pronostic  de  l’hébéphrénie  est  fort  grave,  en 
raison  de  l’impuissance  où  nous  sommes  à  entraver  les  progrès  de  cet 
affaiblissement  intellectuel,  qui  aboutit  sûrement  et  vite  à  la  démence. 

Le  degré  de  sa  fréquence  est  différemment  apprécié  par  les  auteurs. 
Assez  commune  d’après  Hecker,  rare  selon  Scliüle,  elle  est  regardée 
comme  assez  fréquente,  à  Paris  du  moins,  par  Bail,  qui,  remarquant 
combien  il  est  difficile  de  la  distinguer  de  l’insanité  morale  des  jeune.s 
enfants,  d’autant  plus  qu’elle  se  développe  de  préférence  chez  les  faibles 
d’esprit,  pense  qu’elle  a  pu  souvent  être  confondue  avec  la  folie  précoce. 
«  Il  n’en  reste  pas  moins,  ajoute-t-il,  après  élimination  des  observations 
douteuses,  un  nombre  suffisant  de  faits  authentiques  dans  lesquels  l’explo¬ 
sion  de  la  folie  se  rattache  manifestement  à  l’époque  de  la  puberté,  et  où 
l’influence  de  l’évolution  génitale  sur  les  troubles  intellectuels  est  aussi 
manifeste  que  celle  des  causes  les  plus  acceptées  de  l’aliénation.  » 

B.  Ball,  De  la  folie  de  la  puberté  ou  H.  {],' Encéphale,  janv.-févr.  •1884). 

P.  D. 

HÉMICHORÉEl.  —  Lorsque  les  mouvements  anormaux  qui  caracté¬ 
risent  la  chorée  sont  limités  à  une  moitié  latérale  du  corps,  l’affection,  on 
le  sait,  prend  le  nom  à’hémichorée. 

Cette  localisation  est  assez  rare  dans  la  chorée  ordinaire,  dans  ce  qu’on 
appelle  vulgairement  la  danse  de  Saint-Guy  :  elle  a  été  décrite  ailleurs, 
avec  grand  soin,  par  J.  Simon  (t.  VII,  p.  532).  Aussi  le  but  du  présent 
article  n’est-il  pas  d’étudier  cette  variété  de  la  chorée  légitime  ou  essen¬ 
tielle,  mais  seulement  l’hémichorée,  qui  est  symptomatique  de  certaines 
lésions  encéphaliques  et  qui  accompagne  fréquemment  l’hémianesthésie 
sensitivo-sensorielle,  d’origine  cérébrale,  dont  G.  Ballet  a  indiqué  les 
caractères  et  la  pathogéiiie  (t.  XXXIII,  p.  115).  Ainsi  limitée,  l’hémichorée 
est,  on  le  voit,  un  symptôme,  tout  comme  l’hémianesthésie,  mais  un 
symptôme  d’une  grande  valeur  en  ce  que,  son  siège  anatomique  étant 
connu,  on  pourra  localiser  pendant  la  vie  la  lésion  de  laquelle  dépendent  les 
autres  phénomènes  morbides.  Cette  lésion  est  parfois  une  tumeur  intra¬ 
crânienne  ou  une  atrophie  partielle  du  cerveau  :  mais  dans  la  grande 
majorité  des  cas  c’est  une  hémorrhagie  cérébrale  ayant  donné  lieu  d’abord 
à  une  hémiplégie,  d’où  le  nom  de  posthémorrhagique  ou  de  posthémi¬ 
plégique  que  porte  la  variété  la  plus  fréquente  d’hémichorée  symptoma¬ 
tique;  parfois,  pourtant,  les  mouvements  choréiques  succèdent  immé¬ 
diatement  à  l’hémorrhagie  et  précèdent  l’hémiplégie  :  c’est  l’hémichorée 
præhémorrhagique. 

Ainsi,  «  sous  le  nom  d’hémichorée  posthémorrhagique  ou  posthémi¬ 
plégique,  quelquefois  præhémiplégique,  ou  encore  symptomatique  de 
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l’atrophie  cérébrale,  des  tumeui’s  cérébrales,  il  faut  comprendre  les- 
mouvements  se  montrant  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  du 
côté  qui  est  déjà  depuis  quelque  temps  (le  plus  ordinairement)  le  siège 
de  l’hémiplégie,  ou  qui  le  sera  bientôt,  mouvements  analogues  à  ceux  de 
la  chorée  ordinaire  en  ce  qu’ils  sont  involontaires,  qu’ils  s’exagèrent 
pendant  les  mouvements  intentionnels,  qu’ils  sont  continus,  excepté  pen¬ 
dant  le  sommeil.  U  y  a  analogie  entre  les  mouvements,  mais  non  iden¬ 
tité  entre  les  deux  affections  qui  leur  donnent  naissance  »  (Raymond). 

Cette  différence  d’origine  entre  des  mouvements  de  caractères  sem¬ 
blables  est  de  connaissance  assez  récente  :  non  pas  que  l’existence 
même  de  l’hémichoi’ée  symptomatique  ait  été  jusqu’ici  totalement  in¬ 
connue,  mais  les  mouvements  observés  n’étaient  pas  distingués  de  la 
chorée  vulgaire,  leurs  rapports  de  succession  avec  l’hémiplégie  étaient 
à  peine  indiqués,  et  surtout  la  région  cérébrale  dont  la  lésion  leur  donne 
naissance  restait  indéterminée. 

La  dénomination  d’hémichorée  symptomatique  a  été  employée  pour  la 
première  fois  (octobre  1874)  par  S.-W.  Mitchell  (de  Philadelphie),  qui, 
dans  un  journal  américain,  attira  l’attention  sur  ce  fait  que  l’hémiplégie 
peut  être  suivie  d’hémichorée  ou  de  mouvements  choréiformes  plus  limi¬ 
tés  encore,  lesquels  apparaissent  chez  l’adulte  au  moment  où  la  paralysie 
unilatérale  est  presque  complètement  guérie.  Peu  après,  l’étude  de  ce 
nouveau  symptôme  fut  reprise  et  complétée  par  Charcot  (1875),  qui 
l’avait  déjà,  du  reste,  signalé  chez  quelques  hémiplégiques,  et  par 
F.  Raymond,  qui  en  fit  un  des  sujets  de  sa  thèse  inaugurale. 

Aujourd’hui  les  observations  sur  ce  point  ont  paru  en  assez  grand 
nombre  pour  qu’on  puisse  préciser  assez  exactement  le  siège  de  l’hémi- 
chorée  symptomatique  :  l’expérimentation  sur  les  animaux  est  d’ailleurs 
d’accord  avec  le  résultat  des  nécropsies  pour  le  fixer  au  voisinage  de 
celui  de  l’hémianesthésie  cérébrale. 

Caractères  cliniques.  —  L’hémichorée  symptomatique  posthêmorrha- 
gique,  la  variété  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  est  un  phénomène  tardif 
parmi  ceux  qui  succèdent  à  l’ictus  apoplectique.  Elle  débute  plusieurs 
mois  après  l’accident  initial,  au  moment  où  l’hémiplégie  est  moins  com¬ 
plète,  où  la  contracture  dont  les  membres  du  côté  atteint  étaient  affectés 
commence  à  faire  place  à  une  souplesse  suffisante  pour  que  le  déplace¬ 
ment  limité  de  ces  membres  soit  possible,  où  enfin  les  fonctions  de  nu¬ 
trition  et  de  relation  ont  repris  leur  équilibre  à  peu  près  normal  :  seule 
l’hémianesthésie  persiste,  dans  cette  variété,  aussi  complète  que  précé¬ 
demment,  en  général  du  moins,  et  porte  comme  d’habitude  sur  les  sens 
spéciaux  aussi  bien  que  sur  la  sensibilité  générale. 

A  ce  moment  donc,  on  voit  apparaître  dans  le  bras,  du  côté  précédem¬ 
ment  privé  de  mouvement,  et  ordinairement  dans  le  membre  inférieur 
correspondant,  des  mouvements  involontaires,  d’abord  peu  prononcés, 
puis  de  plus  en  plus  accusés,  dont  l’analogie  avec  ceux  qui  caractérisent 
la  chorée  devient  plus  évidente  à  mesure  que  leur  étendue  augmente. 
Nuis  pendant  le  sommeil,  nullement  influencés  par  la  vue,  peu  marqués, 
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quoique  existant  toujours,  pendant  l’état  de  repos  du  malade,  ils  s’exagè¬ 
rent  considérablement  dès  que  celui-ci  applique  son  attention  soit  à  les 
enrayer,  soit  au  contraire  à  accomplir  un  acte  déterminé;  ils  entretien¬ 
nent  ainsi  dans  les  doigts,  l’avant-bras,  la  jambe,  une  sorte  d’instabilité 
qui  se  traduit  par  des  flexions  et  extensions  alternatives  et  brusques,  et 
qu’interrompent  de  violentes  secousses  dès  que  commence  l’exécution 
(l’un  mouvement  intentionnel.  De  plus,  comme  dans  la  cborée  vulgaire, 
les  muscles  de  la  face  peuvent  être  pris  d’agitation  convulsive,  qui  donne 
à  la  physionomie  les  expressions  les  plus  variées  ;  pour  être  limitée  ici  à 
un  seul  côté  de  la  face,  celui  qui  correspond  aux  membres  supérieur  et 
inférieur  atteints,  cette  agitation  n’en  produit  pas  moins  un  aspect  gri¬ 
maçant,  pénible  à  voir.  Enfin  ces  mouvements,  une  fois  établis,  ont  une 
durée  indéterminée  :  la  mort  seule,  le  plus  souvent,  y  met  un  terme. 

L’hémichorée  præhémorrhagique  se  distingue  de  la  précédente  par  le 
moment  de  son  début,  beaucoup  plus  rapproché  de  l’attaque  apoplec¬ 
tique.  Immédiatement  après  cette  attaque,  avant  l’hémiplégie,  survien¬ 
nent  les  mouvements  choréiques  qui  durent  quelques  jours  seulement,  et 
sont  remplacés  par  l’hémiplégie.  La  paralysie  motrice,  qu’accompagne 
ordinairement  l’hémianesthésie,  tantôt  persiste  jusqu’à  la  mort  qui  sur¬ 
vient  en  une  à  trois  semaines,  tantôt  aboutit  à  une  guérison  relative,  à 
laquelle  succèdent  des  nouveaux  mouvements  choréiques,  que  remplace 
bientôt  l’hémiplégie;  les  phénomènes  alternent  ainsi  jusqu’à  la  termi¬ 
naison  fatale  (Raymond),  Les  mouvements  sont  ici  moins  étendus  que 
dans  la  variété  posthémorrhagique. 

Ils  ont,  au  contraire,  une  certaine  ampleur  dans  l’hémichorée  sympto¬ 
matique  de  l'atrophie  partielle  du  cerveau.  Cette  lésion  irrémédiable, 
que  Cotard  a  montrée  dépendre  d’une  encéphalite  traumatique,  d’un  ra¬ 
mollissement  ou  d’une  sclérose  du  cerveau,  d’une  hémorrhagie  cérébrale 
ou  méningée,  remontant  à  l’enfance  ou  même  à  la  vie  intra-utérine, 
compte  au  nombre  de  ses  symptômes  l’hémiplégie  avec  contracture  ; 
mais  celle-ci  peut  être  remplacée,  dès  le  début  ou  dans  le  cours  de  l’évo¬ 
lution  morbi(ie,  par  une  hémichorée  qui  dure  autant  que  l’existence,  et 
que  n’accompagne  jamais  l’hémianesthésie. 

Celle-ci  est  également  rare  dans  l’hémichorée  qui  est  symptomatique, 
de  tumeurs  cérébrales.  Ici  les  mouvements  sont  peu  marqués;  ils  sont 
souvent  limités  à  une  région  très-circonscrite,  à  la  main,  par  exemple; 
ils  se  développent  lentement,  n’ont  pas  le  début  brusque  qu’ils  affectaient 
dans  les  formes  précédentes;  leur  durée  est  illimitée. 

Tels  sont  les  caractères  assignés  par  Raymond  aux  différentes  variétés 
de  l’hémichorée  symptomatique,  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ce 
symptôme  soit  toujours  facile  à  distinguer  des  tremblements  et  mouve¬ 
ments  involontaires,  limités  ou  plus  marqués  dans  un  côté  du  corps,  qui  se 
présentent  dans  un  certain  nombre  d’autres  affections  du  système  nerveux. 

11  y  a  lieu  d’abord  de  différencier  l’hémichorée  symptomatique  de 
l’hémichorée  vulgaire,  essentielle  :  dans  ces  deux  variétés,  les  mouve¬ 
ments  se  présentent  avec  les  mêmes  caractères  cliniques,  mais  les  cir- 
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constances  au  milieu  desquelles  ils  apparaissent  sont  bien  différentes,  et 
la  brusquerie  de  leur  début  dans  le  premier  cas,  leur  concomitance  avec 
une  hémiplégie  en  voie  de  guérison  et  avec  une  contracture  constante, 
suffisent  à  établir  le  diagnostic. 

Les  tremblements  qui  existent  ou  prédominent  dans  un  côté  du  corps, 
comme  il  peut .  arriver  chez  les  hémiplégiques  et  dans  la  sclérose  de  la 
moelle  épinière,  peuvent  être  confondus  avec  l’hémichorée  symptoma¬ 
tique,  et  la  confusion  paraît  avoir  été  faite,  pour  le  premier  cas,  par 
E.  W.  Mitchell.  Ici  le  diagnostic  repose  sur  deux  points  principaux  : 
dans  les  deux  affections  dont  il  s’agit  le  tremblement  unilatéral  n’appa¬ 
raît  que  lorsqu’il  est  provoqué  ou  à  l’occasion  d’un  mouvement  inten¬ 
tionnel,  et  d’autre  part  les  mouvements  involontaires  dont  il  se  compose 
conservent  une  certaine  régularité,  se  font  dans  le  même  sens  ;  dans  l’hé- 
michorée  symptomatique,  au  contraire,  ils  n’ont  aucune  direction  déter¬ 
minée,  et  sont  constants,  quoique  moins  forts,  à  l’état  de  repos. 

Les  difficultés  du  diagnostic  augmentent  lorsqu’il  s’agit  d’une  hysté¬ 
rique  chez  laquelle  les  trémulations  existent  d’un  seul  côté.  Raymond 
invoque  la  brièveté,  la  rapidité  des  oscillations,  lesquelles  n’auraient  pas 
l’irrégularité  des  mouvements  hémichoréiques,  ainsi  que  l’absence 
d’apoplexie  antérieure.  Une  prudente  réserve  doit  pourtant  être  gardée, 
ainsi  que  le  montre  l’observation,  citée  par  Dejerine,  d’une  femme,  an¬ 
cienne  hystérique,  atteinte  d’affection  cardiaque,  qui  présenta  de  l’hémi¬ 
anesthésie  et  de  l’hémichorée  jusqu’à  sa  mort,  survenue  par  suite  d’une 
pneumonie  :  l’autopsie  montra  l’intégrité  absolue  de  la  capsule  interne 
comme  de  tout  autre  point  du  cerveau  ;  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie  étaient  sous  la  dépendance  de  l’hystérie. 

Le  tremblement  d’un  seul  côté  du  corps  peut  encore  exister  dans  la 
paralysie  agitante  :  la  lenteur  du  début  et  de  la  progression  de  ce 
symptôme  dans  ce  cas,  la  brièveté  et  la  régularité  des  oscillations,  les 
phénomènes  concomitants  de  propulsion  et  de  rétropulsion,  sont  des  ca¬ 
ractères  distinctifs. 

L’incoordination  propre  à  l’ataxie  locomotrice  progressive  peut  prédo¬ 
miner  dans  un  seul  côté  du  corps  au  point  de  simuler  l’hémichorée 
symptomatique  :  on  tiendra  principalement  compte  de  ce  que  cette 
incoordination  cesse  pendant  le  repos,  augmente  dans  l’obscurité,  con¬ 
siste  en  une  série  de  mouvements  dont  la  forme  diffère  de  celle  des 
mouvements  choréiques. 

En  somme,  l’hémichorée  symptomatique,  plus  rare  que  l’hémianesthésie 
d’origine  cérébrale  qui  l’accompagne  ordinairement,  est  aussi  plus  diffi¬ 
cile  à  reconnaître  ;  la  finesse  d’analyse  qu’exige  son  diagnostic  explique 
qu’elle  soit  souvent  passée  inaperçue,  ou  plutôt  qu’elle  ait  été  confondue 
avec  des  troubles  analogues  de  la  motilité  jusqu’à  ce  qu’eussent  été  ac¬ 
complis  les  progrès  réalisés  dans  ces  dernières  années  par  la  pathologie 
du  système  nerveux. 

Sa  valeur  séméiotique  est,  à  juste  titre,  regardée  comme  considérable. 
Au  point  de  vue  du  pronostic,  c’est  un  signe  de  fâcheux  augure,  aussi 
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Rien  dans  les  processus  à  évolution  lente  comme  l’atrophie  et  les  tumeurs 
■du  cerveau,  dans  lesquelles  l’hémichorée  indique  une  redoutable  pro¬ 
gression  de  la  lésion  existante,  que  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  :  præhé- 
morrhagique,  survenue  immédiatement  après  l’attaque  d’apoplexie,  elle 
annonce  la  formation  prochaine  d’un  foyer,  dont  la  mort  est  presque 
■toujours  la  conséquence  rapide;  posthémorrhagique,  elle  montre  que  la 
lésion  originelle  a  détruit  la  région  de  l’encéphale  intéressée  et  fait 
perdre  l’espoir  du  retour  des  mouvements  à  l’intégrité. 

Elle  n’est  pas  moins  importante  à  connaître  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  :  car,  si  elle  est  impuissante  à  préciser  la  nature  du  mal,  elle 
permet  de  localiser  son  siège. 

Anatomie  pathologique.  —  11  serait  hors  de  propos  de  faire  ici  une 
■nouvelle  description  anatomique  de  l’hémorrhagie,  du  ramollissement,  de 
l’atrophie  et  des  tumeurs  du  cerveau,  description  qui  a  été  tracée  par 
•Jaccoud  et  Hallopeau  à  l’article  Encéphale  (t.  XIII).  Ces  altérations  sont 
semblables  à  elles-mêmes,  qu’il  y  ait  ou  non  hémichorée  ;  mais  elles  oc¬ 
cupent,  quand  celle-ci  existe,  une  région  déterminée  dont,  par  suite,  la 
■connaissance  importe  grandement  à  l’exactitude  du  diagnostic. 

La  théorie  indique  que,  ce  symptôme  accompagnant  souvent,  mais  non 
toujours,  l’hémianesthésie,  l’un  et  l’autre  doivent  reconnaître  pour  cause 
l’altération  (par  irritation  ou  destruction)  de  fibres  nerveuses  très-voi¬ 
sines,  mais  non  identiques.  Or  l’hémianesthésie  siège  au  niveau  de  la 
partie  la  plus  reculée  de  la  capsule  interne,  dans  ce  point  qu’on  a  appelé 
le  carrefour  sensitif  parce  que  toutes  les  fibres  servant  à  la  sensibilité 
spéciale  et  générale,  et  venues  de  l’autre  côté  du  corps,  s’y  donnent  pour 
■ainsi  dire  rendez-vous  :  il  était  donc  naturel  de  chercher  aussi  dans  ce 
point  le  siège  de  l’hémichorée,  et  les  faits,  aussi  bien  expérimentaux  que 
■cliniques,  ont  paru  jusqu’ici  justifier  ces  prévisions. 

Les  constatations  faites  à  l’autopsie  de  sujets  qui  avaient,  pendant  la 
vie,  présenté  de  l’hémichorée,  isolément  ou  conjointement  avec  l’hémi¬ 
anesthésie,  ont  été  rapportées  par  Vulpian,  Charcot,  Raymond,  etc.;  un 
•certain  nombre  ont  été  consignées  depuis  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique.  Or,  dans  presque  toutes  les  nécropsies  on  a  noté  la  compres- 
■sion  ou  la  déchirure  des  fibres  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  qui 
partent  de  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  couche  optique  ou  qui  y 
aboutissent  :  en  d’autres  termes,  la  partie  lésée  répond  au  tiers  posté¬ 
rieur  de  la  capsule  interne  et  se  compose  de  fibres  situées  immédiatement 
■en  avant  et  en  dehors  de  celles  qui  conduisent  la  sensibilité,  de  sorte  que 
■le  siège  de  l’hémichorée  est  aussi  voisin  que  possible  de  celui  de  l’hémi- 
anestbésie,  sans  se  confondre  avec  lyi. 

L’expérimentation  a  confirmé  ces  résultats.  Raymond  et  Laborde  ont, 
chez  le  chien,  introduit  par  une  très-petite  ouverture  faite  à  la  paroi 
crânienne,  au  niveau  de  l’angle  postérieur  de  l’apophyse  zygomatique, 
un  trocart  de  Veyssière,  contenant  un  ressort  de  montre,  à  l’aide  duquel 
ils  ont  pu  léser  exclusivement  une  portion  très-limitée  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  couche  optique  et  tout  le  faisceau  adjacent  de  la  capsule  in- 
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terne.  Toutes  les  fois  que  cette  opération,  qui  demande  une  grande  habi¬ 
leté  et  nécessite  de  minutieuses  précautions,  a  réussi,  l’animal  a  présenté 
dans  les  membres  du  côté  opposé  à  la  lésion,  surtout  dans  la  cuisse  et 
dans  l’épaule,  des  mouvements  involontaires  et  persistants,  rappelant 
ceux  de  l’hémichorée  symptomatique. 

Celle-ci  résulte  donc  manifestement  de  l’abolition  des  fonctions  de  la 
partie  postérieure  de  la  couche  optique  et  des  fibres  de  la  capsule  interne 
en  rapport  avec  cette  partie.  Il  est  intéressant  de  rappeler  que,  d’après 
les  recherches  de  Duret,  cette  région  reçoit  ses  vaisseaux  de  la  cérébrale 
postérieure  par  l’intermédiaire  de  l’artère  optique  postérieure. 

Toutefois  nous  devons  ajouter  que  quelques  doutes  ont  pu  être  soule¬ 
vés  au  sujet,  non  de  l’existence  de  la  lésion  dans  la  région  indiquée, 
mais  de  sa  circonscription  exacte  à  cette  région.  Hallopeau,  en  parti¬ 
culier,  à  propos  d’un  cas  de  cécité  survenue  brusquement  et  accom¬ 
pagnée  d’hémichorée,  a  posé  la  question  suivante  :  d’autres  parties  de 
l’encéphale  ne  peuvent-elles  pas  donner  lieu  au  trouble  dont  il  s’agit,  et 
les  tubercules  quadrijumeaux  ne  participeraient-ils  pas  à  sa  production? 
A  la  vérité,  Vulpian  a  montré,  après  Serres  et  Flourens,  que  les  excita¬ 
tions  portées  sur  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux  donnent  lieu  à 
des  troubles  du  mouvement  (Leçons  sur  la  physiologie  du  système  ner¬ 
veux,  1876,  p.  583);  Kobts  a  conclu  de  ses  expériences  sur  des  gre¬ 
nouilles,  des  pigeons,  des  chiens,  que  les  tubercules  postérieurs  sont 
des  centres  nécessaires  à  la  coordination  des  mouvements,  et  a  constaté 
l’existence  d’une  tumeur  sur  un  tubercule  à  l’autopsie  d’un  enfant  dont 
la  démarche  était  incertaine  ;  mais  il  faut  remarquer  que  la  lésion  expé¬ 
rimentale  des  organes  en  question  détermine  des  mouvements  de  rota¬ 
tion  rentrant  dans  la  catégorie  des  mouvements  de  manège,  tandis  que 
les  mouvements  choréiques  ne  sont  nulle  part  signalés  par  les  expérimen¬ 
tateurs  cités.  Il  est  vrai  aussi  que,  dans  plusieurs  observations  de  Ray¬ 
mond,  un  des  tubercules  quadrijumeaux  était  lésé,  ainsi  du  reste  que  la 
queue  du  noyau  caudé  :  mais  il  est  expressément  noté  que  la  lésion  de 
ces  parties  était  fort  peu  prononcée  relativement  à  celle  de  la  capsule 
interne,  qui  l’accompagnait  dans  tous  les  cas  :  jamais  au  contraire,  jus¬ 
qu’ici  du  moins,  on  n’a  vu  les  tubercules  quadrijumeaux  exclusivement 
lésés,  sans  participation  de  la  capsule  à  l’altération  morbide. 

Nous  sommes  donc  encore  en  droit  de  conclure  que  c’est  bien  à  la 
lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  et  de  la  région  adja¬ 
cente  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  qu’il  faut  rapporter  l’hémi- 
chorée  symptomatique,  qui  acquiert  ainsi  une  importance  égale  à  celle 
de  l’hémianesthésie  au  point  de  vue  des  localisations  physiologiques  et 
pathologiques  du  cerveau. 

s.  VY.  MiicHELt,  Post  paralytic  Chorea  (the  American  Jour»,  of  the  med.  Sciences,  octobre 
1874,  p.  342).  —  Chabcot,  De  l’H.  posthémiplég.  (Progr.  méd.,  1873,  p.  37  et  69).  —  F.  Ray- 
ïOYD,  Etud.  anat.,  physiol.  et  cliniq.  s.  Pliémianesth.,  l’H.  et  les  tremblem.  symptom.,  th.  de 
Paris,  1876,  n”  157.  —  Hallopead,  Ess.  de  localis.  d’une  cécité  accomp.  d’H.  [Union  méd., 
16  mai  1885.  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  27  févr.  1880,  20  mai  1881,  7  décemb.  1882). 

P.  D. 
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HYDROCOTYIiE  ASIATICA.  —  Plante  de  la  famille  des  Ombel- 
LiFÊRES,  tribu  des  Hydrocotylées,  qui  a  été  employée  contre  diverses 
affections  cutanées  par  Boileau,  dans  l’Inde,  par  Cazenave  et  Devergie  en 
France.  C’est  le  bevilacqua  de  Boileau;  le  pes  equinus  de  Rumphius; 
les  habitants  du  Malabar  l’appellent  codagen;  son  nom  tamoul  est  vel- 
lârai. 

Histoire  naturelle.  Composition  cmMiouE.  —  Elle  est  commune  dans 
toute  l’Asie  orientale,  ou  mieux  dans  presque  toutes  les  parties  chaudes 
de  l’hémisphère  austral  (Inde,  Ccylan,  Afrique  méridionale,  etc.),  où  elle 
croît  sur  les  bords  des  cours  d’eau  et  des  étangs,  et  en  général  dans 
tous  les  terrains  humides. 

C’est  une  petite  plante  herbacée,  à  souche  ronde,  charnue,  grisâtre, 
plus  ou  moins  longue,  dont  le  collet  émet  des  racines  adventices,  sou¬ 
vent  longues  de  plusieurs  centimètres,  renflées  de  distance. en  distance; 
du  collet  partent  aussi  des  feuilles  alternes,  pétiolées,  stipulées,  réni- 
formes,  analogues  à  celles  de  la  violette,  et  des  ombelles  florales  impar¬ 
faites.  Calice  rudimentaire,  représenté  par  5  petites  dents  implantées 
sur  le  réceptacle  sacciforme.  Corolle  polypétale,  régulière,  formée  de 
5  pétales  sessiles.  5  étamines  épigynes,  à  anthère  biloculaire,  introrse. 
Ovaire  infère,  composé  de  deux  carpelles  biovulés,  et  surmonté  de  deux 
styles  épaissis  à  leur  base  en  une  sorte  de  disque.  Fruit  composé  de  deux 
akènes,  et  comprimé  sur  les  côtés  ;  graines  comprimées  dans  le  même 
sens. 

Analysant  l’hydrocotyle  asiatique,  Lépine,  pharmacien  de  la  marine,  y 
a  trouvé,  en  plus  d’une  résine  brune  et  d’une  résine  verte,  d’extraits 
sucré  et  amer,  etc.,  une  substance  particulière  qu’il  a  nommée  vellarine 
(du  nom  tamoul  vellârai),  et  qui  paraît  être  le  principe  actif  de  la  plante. 

La  vellarine  est  une  huile  épaisse,  jaune  pâle,  d’odeur  forte,  de  saveur 
amère,  piquante  et  persistante;  soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  l’ammo¬ 
niaque;  se  volatilisant  en  partie  à  100°;  s’altérant  sous  l’influence  de  la 
chaleur,  de  l’air  et  de  l’humidité,  et  disparaissant  même  de  la  plante 
quand  celle-ci  est  avariée.  Elle  est  plus  abondante  dans  la  racine  que 
dans  les  feuilles  :  il  est  donc  irrationnel  d’employer  exclusivement  cette 
dernière  partie  suivant  la  méthode  indienne. 

Effets  piiïsiologiqües  et  thérapeutiques.  ■ —  Il  est  actuellement  très-diffi¬ 
cile  d’indiquer  d’une  façon  précise  et  complète  l’action  de  l’hydrocotyle, 
en  raison  de  l’absence  d’expérimentation  sur  les  animaux  et  de  riiisuffi- 
sance  des  essais  cliniques  tentés  sur  l’homme. 

Il  paraît  certain,  d’après  ce  que  rapporte  Boileau,  qu’elle  doit  être 
placée  dans  la  classe  des  poisons  hyposthénisants,  à  côté  de  la  ciguë. 
Outre  les  accidents  d’irritation  locale,  gastro-intestinale,  qui  se  traduisent 
par  les  vomissements,  la  diarrhée,  etc.,  elle  détermine,  à  dose  toxique, 
une  dépression  générale  des  forces,  affaiblissement,  tendance  au  sommeil, 
étourdissements,  céphalalgie,  vacillation  des  membres.  Aussi  son  emploi 
à  l’intérieur  doit-il  être  soigneusement  surveillé,  et  doit-ori  débuter  par 
l’administration  de  petites  doses. 
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C’est  dans  l’éléphantiasis  des  Grecs  ou  lèpre  que  Boileau  a  surtout  fait 
usage  et  vanté  les  propriétés  de  l’hydrocotyle  asiatique.  Il  en  a  ensuite 
étendu  l’emploi  aux  affections  syphilitiques  et  scrofuleuses  de  la  peau, 
ainsi  qu’au  traitement  des  nlcères  non  diathésiques.  Son  exemple  a  été 
suivi  par  un  certain  nombre  de  médecins  de  l’Inde,  qui  ont  annoncé 
quelques  succès  obtenus  par  le  même  agent. 

Encouragés  par  ces  résultats,  Cazenave  et  Devergie  ont  à  leur  tour 
essayé  l’hydrocotyle  dans  la  thérapeutique  de  diverses  dermatoses,  en 
variant  les  modes  d’emploi.  Ils  ont  réussi  dans  quelques  circonstances, 
en  particulier  contre  les  ulcérations  syphilitiques,  et  mieux  encore  contre 
les  ulcérations  non  spécifiques.  Mais  plus  souvent  ils  ont  échoué;  de 
plus,  il  a  été  reconnu  que  l’hydrocotyle  est  impuissante  à  guérir  la  lèpre, 
contre  laquelle  elle  avait  été  déclarée  infaillible  (Lecoq).  En  somme,  les 
tentatives  faites  jusqu’ici  ne  permettent  pas  de  lui  accorder  une  grande 
valeur  thérapeutique. 

Pour  l’usage  externe,  l’hydrocotyle  a  été  employée  sous  forme  de  cata¬ 
plasmes  et  en  bains  (1500  grammes  de  plante  fraîche). 

A  l’intérieur,  on  a  administré  la  poudre  de  feuilles  (30  à  50  centigr. 
trois  fois  par  jour)  ;  l’infusion  de  racine  (10  grammes  de  racine  par  litre 
d’eau);  l’extrait  hydroalcoolique  (25  milligr.).  On  a  aussi  préparé  avec 
la  racine  un  sirop  et  une  alcoolature.  Ch.  d’Ivous. 


Fie.  30.  —  Jequirity  ou 
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une  plante  légumineuse,  VAbrus  precatorius  L.  (fig.  30),  également 
connue  sous  le  nom  de  liane  à  réglisse,  dont  les  graines  constituent  un 
remède  très-populaire  depuis  des  siècles,  dans  le  même  pays,  contre  les 
ophthalmies. 

En  1867,  le  D''  Castro  e  Silva  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  qui 
était  passé  inaperçu,  lorsqu’au  mois  d’août  1882  de  Wecker  communiqua 
à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  le  résultat  d’une  série  d’expériences 
qu’il  avait  entreprises,  sur  un  certain  nombre  de  malades  atteints 
d’ophtbalmie  granuleuse,  à  l’aide  de  graines  de  jequirity  qui  lui  avaient 
été  envoyées  du  Brésil.  L’auteur  de  la  communication  présentait  ces 
graines  comme  un  moyen  de  guérison  rapide  et  non  douloureux  des 
granulations,  dont  l’action  thérapeutique  serait  toujours  le  résultat  de  la 
production  d’une  ophthalmie  purulente  factice,  et  qui  aurait  sur  la  mé¬ 
thode  des  inoculations  purulentes  employées  dans  le  même  cas  l’avan¬ 
tage  d’influencer  favorablement  les  ulcères  cornéens  au  lieu  d’être  contre- 
indiqués  par  eux. 

Peu  de  temps  après  (octobre  1882),  Moura-Brazil  (de  Rio-Janeiro) 
adressait  à  la  même  Société  savante  un  mémoire  relatif  au  Jequirity,  dans 
lequel  il  déclare  que  depuis  plus  d’un  an  il  a  employé  le  même  médica¬ 
ment  avec  succès  :  cette  réclamation  de  priorité  n’enlève  rien  au  mérite 
que  conserve  de  Wecker  d’avoir  été  le  premier  à  faire  connaître  le  nouvel 
agent  en  France  et  en  Europe. 

Après  ces  premiers  ophthalmologistes,  les  spécialistes  belges,  français, 
allemands,  etc.,  ont  à  l’envi  expérimenté  les  propriétés  du  jequirity,  et,  il 
faut  l’avouer,  le  concert  de  louanges  qui  s’était  d’abord  élevé  en  sa  faveur 
n’a  pas  tardé  à  être  troublé  par  la  note  discordante  de  quelques  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  il  s’est  montré  impuissant  :  l’enthousiasme  exa¬ 
géré  du  début  a  fait  place  à  une  plus  sage  appréciation  de  sa  valeur 
réelle,  mais  son  rôle  dans  la  thérapeutique  oculaire,  quoiqu’il  ne  soit  pas 
définitivement  fixé,  paraît  rester  assez  honorable  pour  qu’il  y  ait  lieu  de 
compter  avec  lui. 

Histoire  naturelle.  Mode  d’emploi.  —  VAbrus  precatorius  ou  jequirity 
appartient  à  la  famille  des  LÉouAnNEusEs-PAPiLiONACÉEs.  C’est  un  arbrisseau 
que  les  naturalistes  les  plus  autorisés  (Linné,  Bâillon,  Decaisne)  consi¬ 
dèrent  comme  originaire  de  l’Afrique  et  des  Indes  Orientales,  d’où  il 
aurait  été  transplanté  en  Amérique  :  d’après  Moura-Brazil,  au  contraire, 
le  Brésil  est  son  pays  d’origine. 

Les  feuilles  servent  à  la  préparation  d’un  extrait  analogue  à  celui  de  la 
réglisse;  ses  racines  servent  aux  mêmes  usages  dans  l’Inde  et  en  Amé¬ 
rique  :  d’où  son  nom  vulgaire  de  liane  à  réglisse. 

Ses  graines,  communément  appelées  pois  d'Amérique,  pois  de  pater 
noster,  sont  la  seule  partie  usitée  en  thérapeutique.  Contenues  dans  une 
grande  gousse  très-allongée,  elles  ont  en  moyenne  la  grosseur  d’un  pois  et 
pèsent  sensiblement  1  décigramme,  ce  qui  permet  à  la  rigueur  de  les  doser 
en  évaluant  leur  nombre  :  elles  sont  rouges,  luisantes,  marquées  d’un  hile 
noir,  dures,  difficiles  à  broyer. 
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Ces  graines  contiennent,  d’après  l’analyse  de  Sattler,  une  substance 
albumineuse  distincte  de  la  légumine;  un  corps  gras  en  grande  quantité; 
des  sels  ;  enfin  une  petite  quantité  d’un  saccharate  susceptible  de  fermen¬ 
tation.  Bruylants  et  Venneman  ont  donné  le  nom  jéquiritine  à  un  fer¬ 
ment  inorganisé  qui,  selon  eux,  prend  naissance  pendant  la  germination 
des  graines,  et  auquel  ils  attribuent  l’action  phlogogène  du  jequirity  :  si 
ce  ferment  existe,  ce  qui  n’est  pas  démontré,  ce  n’est  certainement  pas  à 
lui,  comme  nous  le  verrons,  qu’on  doit  rapporter  cette  action,  mais  à  un 
microbe  spécial. 

Le  mode  d’emploi  des  graines  de  jequirity  a  subi  quelques  vicissi¬ 
tudes.  Primitivement  de  Weeker  avait  recours  à  la  préparation  suivante, 
en  usage  au  Brésil  ;  52  grammes  de  graines,  décortiquées  et  pulvérisées, 
macèrent  pendant  24  heures  dans  500  grammes  d’eau  froide;  le  jour  sui¬ 
vant,  on  ajoute  500  grammes  d’eau  chaude,  on  laisse  refroidir  et  on  filtre 
immédiatement.  Avec  le  liquide  froid,  le  malade  se  lave  les  yeux  trois 
fois  par  jour,  pendant  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure  chaque  fois, 
ou  il  s’applique  sur  les  yeux  des  compresses  imbibées  de  liquide  et 
renouveléês  de  5  en  5  minutes.  Pendant  la  durée  du  traitement,  il  est 
confiné  dans  une  pièce  obscure. 

L’expérience  a  montré  d’abord  que  cette  dernière  précaution  est  inu¬ 
tile,  puis  que  l’intervention  de  l’eau  chaude  est  plutôt  nuisible;  enfin 
que  les  lotions  faites  par  le  malade  lui-même  et  les  bains  oculaires  ne 
suffisent  pas.  Voici  comment  on  procède  aujourd’hui. 

L’épisperme  n’ayant  aucune  action  sur  la  conjonctive,  il  est  préférable 
d’en  débarrasser  les  graines  par  l’action  d’une  pression  modérée.  Ainsi 
décortiquées,  les  semences  restent  au  contact  de  l’eau  froide  pendant 
24  heures,  dans  la  proportion  de  6,  9  ou  15  grammes  pour  300  grammes 
d’eau  :  ce  qui  donne  une  solution  à  2,  5  ou  5  pour  100,  qu’on  filtre  et 
qu’on  emploie  immédiatement.  On  en  imbibe  une  éponge  avec  laquelle 
on  lave  la  face  interne  des  paupières  préalablement  renversées,  et  de  plus 
on  verse  directement  sur  la  conjonctive  une  petite  quantité  du  liquide. 
Cette  macération  faite  uniquement  à  froid  est  beaucoup  plus  active  que 
celle  que  l’on  complétait  par  l’addition  d’eau  chaude  :  mais  il  faut  se  rap¬ 
peler  qu’elle  perd  son  activité  en  vieillissant,  qu’il  est  bon  de  l’employer 
très-peu  de  temps  après  sa  préparation  pour  avoir  un  maximum  d’action, 
et  qu’on  doit  se  garder  d’ajouter  au  macéré,  en  vue  d’assurer  sa  conser¬ 
vation,  des  substances  antiseptiques  qui  empêcheraient  le  développement 
du  bacille  nécessaire  à  la  production  de  l’ophthalmie  curative  (Chauzeix). 
Encore  moins  faut-il  se  servir  de  la  décoction  des  graines  dans  l’eau  à 
100°,  qui  est  complètement  inactive. 

Ordinairement  on  se  sert  de  la  solution  à  3  pour  100  (9  grammes  de 
graines  dans  300  grammes  d’eau  froide)  :  celle  à  5  pour  100  n’est 
employée  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  est  nécessaire  d’avoir  une 
action  rapide  et  très-énergique. 

Enfin  les  applications,  surtout  avec  les  macérations  concentrées, 
doivent  être  assez  espacées  :  il  ne  faut  faire  un  nouveau  badigeonnage 


268  JEQÜIRlTy.  —  effets  locaux  et  géséraux.  [Sdpplémekt] 

que  24  à  36  heures  après  le  précédent,  lorsque  celui-ci  a  produit  son 
effet  maximum  (Wecker).  A.  Dujardin  (de  Lille)  éloigne  encore  plus  les 
applications,  n’en  fait  qu’une  à  deux  fois  par  semaine,  ce  qui  permet  aux 
malades  d’éviter  le  séjour  dans  les  hôpitaux  et  les  cliniques.  Grâce  à  ces 
précautions,  ou  pourra  le  plus  souvent  éviter  les  accidents  cornéens 
graves  qui  ont  parfois  été  signalés. 

Effets  locaux  et  généraux.  —  «  Incontestablement,  dit  de  Wecker,  les 
lotions  avec  la  macération  des  graines  du  jequirity  donnent  une  ophthalmie 
purulente  de  nature  croupale  dont  on  peut  doser  l’intensité  suivant  le 
nombre  de  lotions  qu’on  fait  et  suivant  la  force  de  la  solution  qu’on 
emploie.  Incontestablement  la  cornée  ne  court  aucun  risque  pendant 
l’évolution  de  l’ophthalmie  ». 

L’application  avec  un  pinceau  de  la  macération  à  3  pour  100  n’a  aucun 
effet  immédiat  :  le  badigeonnage  de  la  conjonctive  n’est  nullement  dou¬ 
loureux.  C’est  après  une  période  d’incubation  d’environ  trois  heures  que 
se  manifestent  les  premiers  phénomènes  locaux,  sensation  de  corps  étran¬ 
ger  et  rougeur  de  la  conjonctive.  L’bypei'émie  augmente  progressivement, 
et  12  à  24  heures  après  l’application  l’ophthalmie  artificielle  est  parfaite¬ 
ment  caractérisée.  Alors  les  paupières,  la  supérieure  surtout,  sont  tumé¬ 
fiées,  luisantes,  douloureuses  à  la  pression  ;  un  liquide  pui'ulent  ou 
séro-purulent  s’écoule  de  l’œil  abondamment  et  agglutine  les  cils;  la 
conjonctive  tarsienne  est  tapissée  par  une  fausse  membrane  blanchâtre, 
d’abord  très-adhérente  :  si  on  enlève  cette  membrane  à  l’aide  d’une 
pince,  ce  qui  est  possible  le  deuxième  ou  troisième  jour,  on  trouve  au- 
dessous  d’elle  la  conjonctive  rouge  vif,  sanguinolente,  bourgeonnante, 
hyperémie  qui  s’étend  à  la  muqueuse  bulbaire;  dès  le  lendemain,  !a 
fausse  membrane  a  commencé  à  se  reproduire,  et  cette  formation  de 
produits  morbides  se  poursuit  ainsi  pendant  plusieurs  jours.  Ce  caractère 
croupal,  joint  à  la  nature  séreuse  de  l’écoulement  purulent  et  à  l’absence 
fréquente  du  chémosis,  rapproche  l’ophthalmie  jequiritique  de  la  conjonc¬ 
tivite  diphthéritique  plus  que  de  l’ophthalmie  purulente  (Carette).  Cepen¬ 
dant,  si  l’ophthalmie  ainsi  produite  est  très-intense,  le  chémosis  apparaît,  la 
cornée  manifeste  une  participation  plus  ou  moins  prononcée  aux  troubles 
inflammatoires,  allant  rarement,  il  est  vrai,  jusqu’à  la  formation  d’un 
abcès,  mais  suffisants  pour  infirmer  l’opinion  de  de  Wecker,  d’après 
lequel  l’immunité  de  cette  membrane  à  l’action  du  jequirity  est  absolue. 
Hâtons-nous  du  reste  d’ajouter  qu’il  est  bien  rarement  nécessaire  de  cher¬ 
cher,  dans  un  but  curatif,  une  ophthalmie  assez  intense  pour  que  les  com¬ 
plications  cornéennes,  abcès,  ulcération,  perforation,  puissent  devenir 
redoutables,  et  qu’un  des  principaux  avantages  de  la  macération  de  jequi¬ 
rity  est  précisément  la  possibilité  d’en  doser  l’action,  l’acuité  de  la  réac¬ 
tion  inflammatoire  étant  influencée,  au  gré  de  l’opérateur,  par  la  concen¬ 
tration  du  liquide  et  la  durée  des  applications.  Il  est  d’ailleurs  toujours 
possible  d’enrayer  la  kératite  menaçante  par  la  suspension  de  l’emploi 
du  jequirity  et  par  l’instillation  dans  l’œil,  répétée  deux  à  trois  fois  par 
jour,  de  la  solution  de  sublimé  au  250®  (Tangenam,  E.  Smith). 
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Les  phénomènes  inflammatoires  sont  plus  marqués  quand  le  remède 
est  appliqué  sur  des  yeux  très-enflammés  d’avance,  lorsqu’il  existe  déjà 
une  photophobie  intense  et  un  larmoiement  abondant  :  ils  sont  d’autant 
moins  intenses  que  le  cas  où  on  agit  a  un  caractère  plus  chronique.  On 
peut  augmenter  artificiellement  leur  énergie  en  employant  pour  les  badi¬ 
geonnages  un  pinceau  dur  qui  irrite  légèrement  la  conjonctive  palpébrale 
et  détermine  l’abrasion  d’une  partie  de  l’épithélium. 

L’ophthalmie  jequiritique  conserve  un  état  aigu  pendant  une  huitaine 
de  jours  au  plus,  puis  elle  va  en  s’affaiblissant  et  finit  par  disparaître 
d’elle-même,  sans  que  l’intervention  d’aucun  traitement  spécial  soit 
nécessaire  :  mais  il  faut  deux  à  trois  semaines  pour  que  toute  rougeur, 
toute  trace  d’inflammation  de  la  conjonctive  ait  disparu. 

Quant  aux  accidents  généraux  qui  peuvent  accompagner  les  phéno¬ 
mènes  locaux  qui  précèdent,  ils  sont  inconstants,  peu  graves  et  passa¬ 
gers.  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  seulement,  le  malade  pré¬ 
sente  un  état  fébrile  qui  ne  fait  guère  monter  le  thermomètre  au  delà  de 
38",  une  céphalalgie  assez  prononcée,  de  l’anorexie,  des  nausées  et  par¬ 
fois  des  vomissements. 

L’œil  n’est  pas  le  seul  organe  qui  manifeste  une  réaction  inflamma¬ 
toire  au  contact  de  la  macération  des  graines  de  jequirity.  L’effet  paraît 
être  le  même  sur  toutes  les  muqueuses,  quelles  qu’elles  soient,  et  il  est 
plus  marqué  sur  les  tissus  de  structure  physiologique  que  sur  les  tissus 
de  structure  morbide  (ïangenam). 

La  peau  elle-même  n’est  pas  insensible  à  cette  action.  Non-seulement 
la  macération  injectée  sous  la  peau  détermine  la  formation  d’un  abcès, 
mais  nous  verrons  que  l’inflammation  qu’elle  provoque  à  la  périphérie 
des  lésions  cutanées  à  caractère  proliférant  a  pu  être  mise  à  contribution 
dans  le  même  but  thérapeutique  que  pour  le  cas  de  granulations  ocu¬ 
laires. 

Mode  d’actiok.  —  A  quel  principe  le  jequirity  doit- il  la  .curieuse  pro¬ 
priété  qu’il  possède  de  déterminer  dans  les  tissus  muqueux,  et  même 
cutanés,  avec  lesquels  il  est  en  contact,  dans  la  conjonctive  particulière¬ 
ment,  tes  phénomènes  inflammatoires  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  ? 

L’inertie  manifestée  par  la  décoction  des  graines,  ainsi  que  par  une 
macération  trop  ancienne,  a  fait  supposer  que  ce  principe  devait  appar 
tenir  à  la  classe  des  ferments  organisés;  l’hypothèse  de  la  présence  d’un 
microbe  a  été  confirmée  par  l’examen  micrographique  et  par  l’expéri¬ 
mentation  physiologique.  En  1883,  Sattler  (d’Erlangen)  a  montré  qu’il 
existe  dans  les  macérations  récentes  et  faites  à  froid  de  graines  de  jequi¬ 
rity  un  bacille  de  forme  cylindrique,  d’aspect  opaque  et  homogène,  long 
de  2,  5  à  4,  5  p.,  épais  de  0,  58  p.  ;  exécutant  des  mouvements  très-rapi¬ 
des,  se  multipliant  rapidement  par  segmentation;  susceptible  de  donner 
dans  la  gélatine  de  peptone  d’extrait  de  viande  des  produits  de  culture 
qui,  inoculés  à  des  lapins  au  niveau  des  culs-de-sac  conjonctivaux,  ont 
donné  naissance  à  la  conjonctivite  purulente  à  caractère  croupal  dont  le 
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développement  suit  le  badigeonnage  des  mêmes  points  avec  la  macéra¬ 
tion  ;  celle-ci  est  stérilisée  par  la  température  de  l’ébullition,  et  ne  pro¬ 
voque  plus  alors  la  réaction  inflammatoire  caractéristique. 

De  leur  côté,  Cornil  et  Berlioz,  injectant  sous  la  peau  des  poules  la 
macération  de  jequirity,  au  niveau  du  muscle  pectoral,  ont  observé  des 
lésions  comparables  à  celles  que  produit  l’injection  d’un  liquide  conte¬ 
nant  le  microbe  du  choléra  des  poules  :  la  seule  différence  avec  celui-ci 
consiste  dans  la  nature  et  la  forme  du  parasite.  L’injection  de  10  gout¬ 
tes  de  macéré  amène  la  mort  de  l’animal  en  24  à  48  heures  :  on  constate 
un  œdème  inflammatoire  considérable  de  la  peau  et  du  tissu  conjontif  sous- 
cutané,  la  tuméfaction  et  l’induration  de  la  plus  grande  partie  du  muscle 
pectoral  ;  le  sang  contenu  dans  le  cœur  contient  les  bacilles  du  jequirity. 
Faite  dans  le  péritoine,  l’injection  détermine  le  développement  d’une 
péritonite  caractérisée  parla  présence  de  fausses  membranes  fibrineuses, 
solides,  dures,  épaisses,  renfermant  les  mêmes  bacilles.  Les  mêmes 
auteurs  ont  constaté  qu’une  première  inoculation  a  conféré  une  immunité 
absolue  dans  un  cas,  incomplète  dans  un  autre,  pour  de  nouvelles  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ;  la  même  incertitude  existe  pour  l’homme,  certains 
sujets  ayant  présenté  plusieurs  fois  l’inflammation  caractéristique  après 
plusieurs  applications  du  macéré,  d’autres  s’étant  montrés  réfractaires 
dès  la  seconde  tentative. 

L’élimination  des  bacilles  se  fait  tantôt  par  les  urines,  tantôt  par  le 
flux  diarrhéique  :  en  tout  cas,  les  abcès  caséeux  du  tissu  cellulaire,  les 
mortifications  de  la  peau  et  des  muscles,  les  inflammations  chroniques 
scléreuses,  persistent  longtemps  alors  que  les  bacilles,  cause  initiale  de 
ces  lésions,  ont  été  depuis  plusieurs  mois  éliminés  ou  détruits  (Cornil 
et  Berlioz).  Ces  phénomènes  pathologiques  ne  se  produisant  plus  lors¬ 
que  le  liquide  injecté  a  été .  stérilisé,  il  est  hors  de  doute  qu’il  doit  ses 
propriétés  phlogogènes  à  l’existence  du  bacille,  qui  représente  son  seul 
principe  actif. 

Cependant,  comme  nous  l’avons  dit,  Bruylants  et  Yenneman  affirment 
que  l’action  du  jequirity  est  due  non  à  un  microbe,  mais  à  un  principe 
chimique  spécial,  à  un  ferment  inorganisé,  la  jequiritine,  qui  prendrait 
naissance  pendant  la  germination  de  la  graine,  et  qui  provoquerait  chez 
le  lapin  et  la  grenouille  des  désordres  graves,  semblables  à  ceux  produits 
par  Schmidt  avec  le  ferment  de  la  fibrine,  par  Bergman  avec  la 
pepsine  et  les  autres  zymases.  Deneffe,  un  des  principaux  adversaires  du 
jequirity,  aurait  observé,  après  avoir  appliqué  sur  la  conjonctive  une 
solution  de  jequiritine  dans  la  glycérine  (5  à  4  centigrammes  pour  10 
grammes  de  véhicule),  une  inflammation  croupale  semblable  à  celle  du 
macéré  des  graines,  mais  moins  douloureuse,  moins  violente,  n’atteignant 
jamais  la  cornée. 

Tout  en  avouant  qu’il  faut  tenir  grand  compte  de  ces  résultats,  qui 
pourront  servir  de  point  de  départ  à  de  nouvelles  recherches,  nous  res¬ 
tons  convaincu,  avec  la  grande  majorité  des  expérimentateurs,  que  les 
bactéries  du  jequirity  en  sont  le  principal,  sinon  le  seul  agent.  A  l’ap- 


[Sdpplément]  JEQUIRITY.  —  isdicatiohs  thérapeotiques.  274 

pui  de  cette  opinion,  nous  citerons  cette  expérience  de  Martineau,  qui 
introduisit  dans  le  vagin  d’un  certain  nombre  de  femmes  des  doses  éle¬ 
vées  de  jequirity  :  celui-ci  restait  inactif  quand  on  se  bornait  à  cette 
introduction;  si  au  contraire  un  courant  d’air  était  dirigé  dans  les  cavités 
imprégnées  du  liquide,  immédiatement  une  inflammation  intense  s’y 
développait  ;  il  est  évident  que,  comme  l’a  fait  remarquer  de  Wecker, 
un  principe  chimique  ne  se  comporterait  pas  de  cette  façon. 

Étant  admis  la  nature  microbienne  de  l’ophthalmie  jequiritique,  com¬ 
ment  agit-elle  pour  modifier  les  granulations  oculaires  ?  L’explication  la 
plus  vraisemblable  est  celle  qu’en  a  donnée  Sattler,  et  qui  assimile  ce 
mode  d’action  à  celui  de  l’inoculation  blennorrhagique.  Cet  auteur  a 
montré  que  le  trachome  est  de  nature  parasitaire  (1881)  :  or  c’est  en  sté¬ 
rilisant  le  terrain  sur  lequel  se  développe  le  microbe  trachomateux 
qu’agit  l’inflammation  déterminée  par  le  bacille  du  jequirity.  Celui-ci  a 
la  propriété  de  se  développer  au  niveau  de  la  conjonctive  en  produisant 
des  phénomènes  réactionnels,  lirais  ne  peut  coexister  sur  ce  terrain  avec 
le  microbe  des  granulations,  pas  plus  du  reste  que  la  bactérie  propre 
au  pus  blennorrhagique  :  qu’on  inocule  ce  pus  ou  le  macéré  jequiritique, 
la  conjonctive  devient  impropre  à  l’existence  du  premier  microbe,  qui 
disparaît. 

Indications  thérapeutiques.  — L’ophthalmie  granuleuse  a  été  la  première 
et  reste  la  principale  application  du  jequirity.  Mais  parmi  les  ophthalmo- 
logistes  les  uns  lui  accordent  une  puissance  d’action  illimitée,  se  faisant 
sentir  dans  toutes  les  variétés  de  cette  affection  ;  d’autres  lui  refusent 
toute  efficacité  ;  d’autres  encore  se  réservent  de  choisir  les  cas  dans 
lesquels  son  emploi  peut  être  avantageux  :  l’opinion  de  ces  derniers  est 
certainement  la  plus  digne  de  rallier  les  suffrages. 

De  Wecker,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  citer  sans  cesse  à  propos 
d’un  traitement  dont  il  est  l’initiateur  et  le  plus  chaud  partisan, 
s’exprime  ainsi  : 

Incontestablement  l’ophthalmie  jequiritique  guérit  rapidement  les  gra¬ 
nulations,  et,  même  si  on  la  reproduit  plusieurs  fois,  elle  agit  avec 
beaucoup  moins  de  dangers  et  de  désagréments  pour  le  patient  que 
l’inoculation.  Car  toujours  elle  disparaît  sans  l’intervention  d’aucun  trai¬ 
tement.  —  Ce  sont  essentiellement  les  granulations  sèches  avec  sécrétion 
modérée,  et  qui  commencent  déjà  à  montrer  quelques  traces  de  cicatri¬ 
sation,  les  formes  indolentes  et  chroniques,  qu’on  soumet  le  plus  avan¬ 
tageusement  au  jequirity.  Le  pannus,  les  ulcérations  ou  infiltrations  que 
pareils  malades  présentent,  seront  très-avantageusement  modifiés  par  le 
traitement.  Dans  le  trachome,  non-seulement  tous  les  cas  où  on  serait  tenté 
de  se  servir  de  l’inoculation  sont  propres  à  l’emploi  du  jequirity,  mais 
aussi  les  cas  monoculaires  et  ceux  qu’à  cause  d’une  moindre  gravité  on 
n’aurait  pas  osé  soumettre  aux  périls  de  la  première,  ou  ceux  enfin  qui, 
par  suite  de  complications  ulcéreuses,  auraient  formellement  présenté  une 
contre-indication  à  l’inoculation.  —  Après  un  emploi  rationnel,  suffi¬ 
samment  énergique,  du  jequirity,  la  conjonctive,  précédemment  héris- 
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sée  de  granulations,  n’est  pas  absolument  saine  :  mais  elle  est  uniformé¬ 
ment  recouverte  d’un  épithélium  lisse,  la  cicatrisation  des  granulations 
est  en  pleine  voie  d’évolution,  de  façon  qu’aucune  intervention  nouvelle 
n’est  nécessaire  pour  activer  cette  guérison  et  hâter  la  disparition  pro¬ 
gressive  des  altérations  que  la  maladie  a  produites  sur  la  cornée. 

En  somme,  le  jequirity  convient  dans  certains  cas  de  conjonctivite 
granuleuse,  mais  non  dans  tous  indistinctement.  Il  réussit  particulière¬ 
ment  dans  la  forme  chronique,  sèche,  torpide,  de  cette  affection,  dans  le 
trachome  invétéré,  qui  résiste  à  l’action  des  caustiques,  dans  le  pannus 
rebelle  qui  l’accompagne,  et  est  pourtant  indiqué  lorsqu’il  existe  des 
troubles  du  côté  de  la  cornée,  cette  membrane  n’ayant  pas  à  redouter  de 
l’ophthalmie  jequiritique  les  dangers  que  lui  fait  courir  l’inoculation 
blennorrhagique  :  plus  sûr  que  celle-ci,  plus  rapide  et  plus  efficace  que 
les  autres  moyens  de  traitement,  il  reste  le  remède  le  plus  utile  dont 
nous  disposions  contre  les  trachomes  conjonctivaux  et  cornéens,  contre 
le  pannus  trachomateux.  Au  contraire, dans  les  conjonctivites  granuleuses 
légères,  et  à  la  première  période  de  cette  ophthalmie,  quand  la  conjonctive 
palpébrale  présente  un  bourgeonnement,  un  gonflement  hypertrophique, 
il  est  inférieur  aux  caustiques,  au  sulfate  de  cuivre  et  à  l’acétate  de 
plomb.  Il  est  encore  plus  impérieusement  contre-indiqué  par  la  purulence 
de  la  conjonctive,  que  celle-ci  soit  la  suite  d’une  ophthalmie  purulente 
chronique  accompagnant  une  affection  granuleuse  de  la  conjonctive  ou 
une  affection  cornéenne  quelconque  (Wecker,  Knapp).  Il  faut  également 
être  prévenu  que  l’inoculation  du  pus  blennorrhagique  à  un  œil  anté¬ 
rieurement  jequiritisé  donne  des  résultats  lamentables  (Coppez) . 

Ainsi  limité,  l’emploi  du  jequirity  a  donné  d’excellents  résultats  entre 
les  mains  non-seulement  de  de  Wecker  et  de  Moura-Brazil,  mais  aussi 
dans  celles  de  Panas,  Abadie,  Dujardin,  Tangenam,  Warlomont,  Coppez, 
E.  Smith,  Luc.  Howe,  A.  Mazza,  etc.  A  la  vérité,  Deneffe  l’a  trouvé  impuis¬ 
sant  dans  le  traitement  du  pannus  comme  des  granulations,  qu’il  n’a 
pas  vues  améliorées  après  l’inflammation  la  plus  vive,  renouvelée  même 
après  quelques  semaines  ;  Terrier  a  constaté  des  résultats  aléatoires  ; 
Galezowski  conseille  de  se  défier  des  résultats  des  premiers  jours,  la 
conjonctive  prenant  d’abord  un  aspect  lisse,  mais  la  maladie  reprenant 
bientôt  les  caractères  qu’elle  avait  avant  l’intervention;  Gayet  n’aurait 
obtenu  aucun  effet  bien  sensible.  Ces  revers  ne  sont  ni  assez  nombreux, 
ni  assez  probants,  pour  faire  renoncer  à  l’emploi  du  jequirity  :  ils 
montrent  seulement  que  celui-ci,  même  appliqué  suivant  les  règles  et 
dans  les  cas  indiqués  par  l’expérience,  n’est  pas  plus  infaillible  que 
tout  autre  agent  thérapeutique  ;  jusqu’ici  du  moins  la  somme  de  ses 
succès  l’emporte  sur  celui  de  ses  échecs. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  ce  qui  a  trait  à  l’emploi  du  jequirity 
dans  les  affections  oculaires  qu’en  citant  l’opinion  très-autorisée  de 
Warlomont.  «  L’inventeur,  comme  il  arrive  toujours  en  semblable 
occurrence,  a  vu  l’horizon  s’élargir  en  raison  de  ses  désirs  et  de  ses 
espérances.  Il  lui  restera  toujours  une  partie] d’honneur  incontestable  : 
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c’est  d’avoir  introduit  au  sein  de  notre  arsenal  thérapeutique  une 
ressource  nouvelle  qui  aura  son  jour  de  succès  et  de  gloire,  » 

Nous  serons  bref  sur  les  autres  applications]  thérapeutiques  du 
jequirity,  encore  trop  rares  pour  qu’on  en  puisse  fixer  la  valeur  exacte. 
Tangenam  rapporte  qu’ayant  employé  la  macération  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d’otite  moyenne  purulente,  il  a  vu  se  développer  dans  le 
conduit  auditif  une  violente  inflammation  :  à  la  suspension  du  traite¬ 
ment,  la  sécrétion  purulente  était  tarie,  et  l’otite  était  guérie.  Les 
résultats  ont  été  surtout  remarquables  dans  les  cas  où  l’oreille  moyenne 
était  remplie  de  bourgeons  fongueux  :  ceux-ci  ont  disparu  sous  l’influence 
de  l’inflammation  artificiellement  provoquée. 

Enfin  Shœmaker  a  eu  l’idée  d’appliquer  le  jequirity  au  traitement  des 
affections  cutanées  caractérisées  par  une  prolifération  active  des  éléments 
cellulaires  :  lupus,  épithélioma,  etc.  Sur  la  surface  à  traiter  il  applique 
une  macération  de  graines  plus  concentrée  et  plus  épaisse  que  celle  qui 
sert  habituellement  dans  les  affections  oculaires  :  quand  cette  surface 
est  ulcérée  et  granuleuse,  il  s’y  développe,  parfois  en  une  heure,  une 
inflammation  très-vive  qui  en  infiltre  les  bords  et  détermine  un  aspect 
oedémateux,  brillant,  des  régions  circonvoisines,  en  même  temps  que 
des  symptômes  fébriles  apparaissent.  En  quelques  heures,  les  produits 
de  cette  inflammation  spécifique  forment  une  sorte  de  cuirasse  qui  se 
ramollit  le  jour  suivant,  et  dont  on  peut  aider  la  chute  par  des  lotions 
et  des  cataplasmes  émollients  ;  au-dessous  d’elle  on  trouve  la  plaie  de 
bel  aspect,  granuleuse,  en  voie  de  cicatrisation.  L’auteur  cite  à  l’appui 
du  traitement  qu’il  préconise  une  ulcération  spécifique  de  la  jambe,  un 
ulcère  scrofuleux  du  cou,  un  lupus  ulcéreux  de  la  joue,  un  papillome, 
etc.  ;  il  recommande,  d’ailleurs,  d’user  avec  ménagement  de  ce  procédé 
thérapeutique  qui  peut  provoquer  chez  les  sujets  irritables  des  troubles 
généraux  et  chez  tous  des  troubles  locaux  alarmants. 
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p.  le  J.  à  la  Soc.  de  chir.  [Gaz.  des  hôpit.,  décemb.  1882  ;  Progr.  méd.,  juin  1883).  —  Aovray, 
Ess.  sur  la  conjonct.  granul.,  thèse  de  Paris,  1883,  n“  242.  —  Abiiaigkac,  De  l’empl.  du  J.  en 
thérap.  ocul.  [Rev.  cliniq.  d'oculist.,  août  1883).  —  Bebsabd,  Du  trait,  du  trachome  par  le  J.  et 
la  cantharidine,  thèse  de  Bordeaux,  1883.  — Bordet,  Le  J.,  son  empl.  d.  le  trait,  de  la  conjonct. 
granul.,  thèse  de  Lyon,  1883.  —  Cabette,  Empl.  du  J.  et  de  l’inocul.  blennorh.  d.  l’ophthalm. 
purul.,  thèse  de  Paris,  1883,  n"  16.  —  Chauzeix,  Le  J.,  son  empl.  en  ophthalmol.,  thèse  de 
Paris,  1883,  n°  69.  —  Dexeffe,  L’ophthalm.  granul.  et  le  J.  [Bull,  de  l’Acad.  de  méd.  de 
Belgiq.,  mars  1883);  —  J.  et  jequiritine  d.  le  trait,  du  trachome  [Bull,  de  l’Acad.  de  méd. 
deBelgiq.,  mars  1884).  —  A.  D0J.AEDIN,  Du  trait,  de  l’ophthalm.  granul.  p.  le  J.  [Journ.  des 
scienc.  méd.  de  Lille,  5  juin  1883).  —  Gillet  de  Graxdmo.st,  De  l’empl.  du  J.  en  ophthalmol. 
{Journ.  de  méd.  de  Paris,  juin  1883).  —  Galezowski,  Du  J.  et  de  son  insuccès  d.  le  trait,  des 
granul.  [Recueil  d’ ophthalmol.,  août  1883).  — Lucien  Howe,  Le  J.  [Buffalo  Med.  and  Surg. 
Journ.,  octob.  1883).  —  A.  DIazza,  Le  J.  [Rev.  cliniq.  d’oculist.,  mai  1883).  —  Sattler, 
Sature  de  l’ophthalm.  j.  [Kiin.  Monatsul..  mai  1883).  —  E.  Smith,.  Le  J.,  son  empl.  d.  le 
trait,  des  kératit.  phlycténul.,  etc.  [lhe  medic.  Age,  octob.  1883). — Waelomost,  Du  J.  [Annal, 
d’oculist.,  1883,  p.  97).  —  Corsil  et  Berlioz,  Mote  s.  l’empoisonn.  des  poul.  p.  les  bacill.  du 
J.  [Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  1884,  p.  211).  —  Brütlasts  et  Ve.\-.xeman,  Le  J.  et  son  principe 
phlogogène  (Bull,  de  l’Acad.  de  méd.  de  Belgiq.,  févr.  1884).  —  Tangè.xaji,  Du  J.  [Therap. 
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Gaz.,  15  janv.  1884).  —  Soc.  franc,  d'ophthahn.,  28  janT.  1884  (Diseuss.  :  Abadie,  Gale- 

zowski,  I.andolt,  Panas,  etc.).  —  SnŒjiAKEa,  Du  J.  d.  certain,  affect,  cutan.  (Praclil.,  novemb. 

1884).  —  J.  Béchahp  et  A.  Diijahdim,  Les  niycrozymas  du  J.  (C.  R.  de  l'Acad.  des  Scienc., 

10  juillet  1885).  —  Massei.on,  Précis  d'opbtlmlmoiogie  chirurgicale,  1886. 

L.  Robert. 

K4.IRIIVE.  —  Sous  le  nom  arbitrairement  choisi,  mais  facile  à 
retenir,  de  Kairine,  les  médecins  connaissent  le  chlorhydrate  d’un 
alcaloïde  artillciel  que  les  chimistes  désignent,  d’après  sa  constitution, 
par  le  terme  aussi  barbare  qu’exact  A'oxy-hydromé'hylquinoléîne. 

Découvert  en  1882  par  Otto  Fischer  (de  Munich),  expérimenté  pour 
la  première  Ibis  par  Fiiehne  (d’Erlangen),  ce  corps  est  un  agent  anti¬ 
pyrétique  puissant,  qu’ont  fait  connaître  en  France  les  travaux  d’ilallopeau, 
de  Brouardel,  de  Girat,  de  Conscience,  de  Paul  Loye,  et  à  l’étranger 
ceux  de  Renzi,  Queirolo,  Merkel,  Morokhowetz,  etc.  Malheureusement 
la  rapidité  et  l’énergie  de  son  action  sont  contre-balancées  par  des  incon¬ 
vénients,  tels  que  difficultés  dans  son  administration,  phénomènes 
consécutifs  pénibles  ou  dangereux,  qui  ont  déjà  considérablement 
restreint  son  emploi,  et  qui  l’empêcheront  définitivement,  croyons-nous, 
de  prendre  parmi  les  antifébrilcs  le  rang  auquel  l’avaient  placé  ses 
premiers  promoteurs. 

Chimie.  —  Le  nouvel  agent  dérive,  comme  l’antipyrine,  de  la  quino¬ 
léine  (G'^lPAz),  obtenue  elle-même  en  distillant  un  mélange  de  quinine 
ou  de  ciiichonine  et  de  potasse  causti({ue.  Fischer  indique  de  la  façon 
suivante  sa  préparation  et  ses  propriétés  physico-chimiques.  Lorsqu’on 
fait  agir  l’acide  sulfurique  fumant  sur  la  quinoléine  à  100”,  on  obtient 
deux  acides  sulfoconjugués  isomères,  V acide  orUioquinoUine-sulfu- 
rique  ou  acide  quinoléine  sidfurique  a,  et  Vacide  métaquinoléine- 
sulfurique  ou  acide  quinoléine  sulfurique  qui,  en  présence  des 
hydrates  alcalins  en  fusion,  donm  nt  des  dérives  d’oxydation  de  la 
quinoléine.  Dans  le  cas  particulier,  on  ajoute  4  parties  d’acide  ortho 
quinoléine-sulfurique  à  un  mélange  chaud  de  3  parties  d’eau  et  de 
12  parties  de  soude  caustique  :  quand  l’odeur  de  la  quinoléine  se 
dégage,  on  interrompt  la  fusion,  ou  dissout  le  produit  refroidi  dans 
l’acide  chlorhydrique  étendu,  on  ajoute  un  léger  excès  de  carbonate  de 
soude  à  la  liqueur  acide,  et  on  la  soumet  à  l’action  d’un  courant  de 
vapeur;  celle-ci  entraîne  un  jiroduit  d’oxydation,  V  ot  llioxyquinoléine 
ou  oxyquinoléine  a  (C’MFAzO"),  qui  se  solidifie  par  le  refroidissement. 
Cette  substance,  traitée  au  bain-marie,  pendant  une  heure,  par  un  agent 
réducteur  (mélange  d’étain  et  d’acide  chlorhydrique),  fixe  4  équivalents 
d’hydrogène,  et  les  prismes  groupés  en  étoiles  qui  se  forment  sont  un 
mélange  de  lu'otochloruro  d’étain  et  de  chlorhydrate  de  létrahydroxxj- 
quinoléine;  après  avoir  chassé  l’acide  chlorhydrique  par  l’évajioration  à 
sec,  et  l’étain  par  le  gaz  sullhydiique,  ou  ajoute  un  excès  de  carbonate 
de  soude  et  on  agile  avec  l’éther;  l’évapoiation  de  la  liqueur  cthérée 
fournit  des  cristaux  A'orlhoxyhydroquinoléine  ou  oxyhydroquinoléinea, 
qu’on  purifie  "par  cristallisalioa  dans  la  ben/.ino.  Si  on  mélange  une 
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molécule  de  cette  substance  avec  une  molécule  d’éther  métliyliodhy- 
drique,  qu’on  chauffe  dans  un  ballon  et  qu’on  décompose  par  la  soude 
l’iodhydrate  de  la  base  méthylée  qui  a  pris  naissance,  celle-ci  se  pré¬ 
cipite  :  c’est  Vorthoxyhydromélhylquinoléine  du  oxyhydromélhyl- 
quinoléine,  qui,  séparée  par  filtration,  lavée  à  l’eau  et  purifiée  par 
cristallisations  dans  l’éther  chaud,  constitue  une  base  énergique,  soluble 
dans  les  alcalis  caustiques,  la  benzine,  l’alcool  chaud,  l’esprit  de  bois; 
peu  soluble  dans  l’eau;  fusible  à  114'’,  ayant  pour  formule  C‘®lI“’(C"H'’)AzO^ 
ou  C^'>l^^AzO^ 

C’est  le  chlorhydrate  de  cette  base  qui,  sous  le  nom  de  Kairine,  est 
employé  en  médecine.  Ce  chlorhydrate  {C-'’H‘"AzO^  HCL -hlIO)  est  en 
poudre  très-fine  dont  les  cristaux  prennent  au  microscope  l’apparence 
de  lamelles  imbriquées;  de  couleur  jaune  clair;  d’odeur  très-faible 
d’huile  de  gaïac  (Filehne)  ou  de  musc  (Girat);  de  saveur  légèrement 
aromatique,  surtout  salée  et  très-amère;  donnant  sur  la  langue  une  sen¬ 
sation  d’abord  chaude,  puis  fraîche,  et  dans  le  nez  une  sensation  de 
chaleur,  de  picotements,  qui  aboutit  à  l’éternument  ;  insoluble  dans 
l’éther  et  dans  la  glycérine,  très-soluble  dans  l'alcool  et  dans  l’eau  ; 
les  solutions  aqueuses,  d’abord  incolores  ou  légèrement  jaunâtres, 
prennent  au  bout  de  quelques  jours  d’exposition  à  l’air  libre  une 
coloration  successivement  pelure  d’oignon,  rouge  vineux,  et  noirâtre. 
La  solution  devient  rouge  orangée  en  présence  de  l’acide  nitrique 
à  froid,  rouge  avec  l’eau  chlorurée,  rouge  intense  avec  l’eau  bromée; 
l’iodure  de  potassium  y  forme  un  abondant  précipité  brun,  insoluble 
dans  un  excès  de  réactif,  soluble  dans  l’alcool  ;  l’hypochlorite  de  soude, 
un  précipité  rouge  violacé  très-abondant;  l’acide  picrique,  un  précipité 
jaune  insoluble  dans  un  excès  de  réactif;  le  réactif  de  Tanret,  un  pré¬ 
cipité  couleur  crème,  soluble  dans  un  excès  de  réactif. 

Le  sel  dont  il  vient  d’être  question  est  parfois  nommé  Kairine  A, 
par  opposition  au  suivant,  qu’on  appelle  alors  Kairine  E.  Si  l’on  traite 
l’orthoxyhydroquinoléine  par  l’éther  élhyliodhydrique,  au  lieu  de 
l’éther  méthyliodhydrique,  on  obtient  une  base  éthylée,  V oxijhydroé- 
thijlquinoléine,  qui  a  pour  formule  G“II‘'’AzO^  ou  C'®lP(C‘lP)AzO^  et  qui 
est  en  lamelles  incolores,  fusibles  à  73°,  solubles  dans  la  benzine, 
l’alcool,  l’esprit  de  bois  et  l’éther,  insolubles  dans  l’eau,  peu  solubles 
dans  le  pétrole  léger.  Son  chlorhydrate,  cristallisé  en  prismes  incolores, 
insolubles  dans  l’acide  chlorhydrique  concentré,  est  cette  Kaiiine  E. 

Enfin,  sous  le  nom  de  Kairoline  on  connaît  une  substance  voisine  des 
précédentes,  antipyrétique  comme  elles  :  c’est  le  sulfate  de  fétrahy- 
drométhylquinoléine.  La  tétrahydroquinoléine  (C'HP'Az)  dérive  aussi 
de  la  quincléine  :  traitée  par  l’étber  méthyliodhydrique,  elle  donne 
la  tétrahydrométhylquinoléine,  huile  bouillant  à  242°,  dont  les  sels 
cristallisent  difficilement  ;  cependant  son  sulfate  (ou  Kairoline)  se  dépose 
lentement  dans  l’alcool  absolu  en  aiguilles  dont  la  déliquescence,  la 
saveur  âcre  et  désagréable,  constituent  une  véritable  infériorité  sur  la 
kairine  pour  l’emploi  thérapeutique. 
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Effets  physiologiques.  —  C’est  l’action  de  la  kairine  sur  la  tempéra¬ 
ture  qui  a  servi  de  point  de  départ  aux  expériences  thérapeutiques  entre¬ 
prises  par  Filehne  et  par  ceux  qui  l’ont  suivi  dans  cette  voie.  Après 
cette  action  capitale,  nous  avons  à  passer  en  revue  celle  qui  se  fait  sentir 
sur  les  grandes  fonctions  de  l’économie,  circulation,  respiration,  diges¬ 
tion,  innervation,  etc. 

Calorification.  —  La  kairine  détermine  chez  tes  animaux  un  abaisse¬ 
ment  de  température  dont  le  degré  et  la  rapidité  varient  avec  la  dose 
administrée,  mais  qui  est  fugace  et  ne  saurait  être  maintenue  sans  danger 
dans  des  limites  trop  reculées.  Girat  a  vu,  chez  le  cobaye,  la  température 
descendre,  en  moins  d’une  demi-heure,  de  39“, 5  au-dessous  de  35°,  se 
maintenir  à  ce  chiffre  vingt  minutes  environ,  puis  remonter,  pour 
atteindre  ta  normale  au  bout  d’une  heure  et  demie.  Conscience  a  obtenu, 
chez  un  cobaye  de  grosseur  moyenne,  avec  une  dose  de  vingt  centigr., 
un  abaissement  de  plus  d’un  degré  ;  la  mort  de  l’animal  en  état  d’éma¬ 
ciation,  deux  jours  après,  montre  que  cette  dose  était  toxique.  Chez  le 
chien,  la  réfrigération  peut  également  être  poussée  très-loin,  comme  le 
prouvent  les  expériences  des  mêmes  auteurs,  qui  ont  observé  des  chutes 
de  température  de  4°,  6°  et  même  9°,  l’abaissement  maximum  ayant  lieu 
en  moyenne  entre  deux  et  quatre  heures  après  l’administration  du  médi¬ 
cament.  Mais  elles  ont  montré  aussi  que  le  début  de  la  dépression  ther¬ 
mométrique  s’accompagne  de  frissons  intenses,  qui  apparaissent  de 
nouveau  au  moment  de  l’ascension  secondaire  de  la  température  ;  que, 
chez  les  animaux  à  l’état  sain,  l’hypothermie  ne  peut  être  déterminée 
que.  par  l’absorption  de  doses  relativement  énormes,  qui  deviennent 
toxiques  dès  que  le  thermomètre  baisse  de  plus  d’un  degré  ;  enfin,  que 
ces  doses  deviennent  irritantes  pour  les  organes  par  lesquels  s’élimine  le 
médicament,  ce  qu’indiquent  la  congestion  rénale  et  la  présence  du  sang 
dans  la  vessie  notées  à  l’autopsie  (Girat). 

Chez  l’homme  sain,  il  faudrait  aussi  administrer  des  doses  massives 
pour  obtenir  un  abaissement  de  température  appréciable.  Filehne  a 
constaté  que,  chez  les  sujets  robustes  et  bien  portants,  une  dose  de 
1  gramme  à  1  gr.  50  ne  modifie  pas  la  chaleur  du  corps  et  ne  détermine 
pas  davantage  d’effets  physiologiques  consécutifs,  tels  que  céphalalgie, 
bourdonnements  d’oreille,  nausées,  sudation.  Chez  le  fébricitant,  au 
contraire,  des  doses  moins  élevées,  suffisamment  rapprochées,  diminuent 
constamment  l’hyperthermie  ;  mais  l’étude  de  la  marche  suivie  par  l’abais¬ 
sement  de  la  température  sera  mieux  placée  dans  le  chapitre  réservé  à 
l’action  et  aux  indications  thérapeutiques  de  la  -kairine. 

Circulation.  —  Le  pouls  est  influencé  parla  kairine  d’une  façon  moins 
régulière  que  la  calorification.  Le  plus  souvent,  chez  les  animaux,  le 
nombre  des  pulsations  est  diminué,  leur  régularité  étant  d’ailleurs  con¬ 
servée;  parfois,  cependant,  ce  nombre,  après  une  courte  diminution, 
subit  un  accroissement  rapide  qui  l’élève  au-dessus  de  la  normale,  avant 
que  le  thermomètre  ait  manifesté  son  ascension  secondaire.  Toutefois, 
dans  la  majorité  des  cas,  la  chute  de  la  température  et  celle  du  pouls 
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marchent  parallèlement  :  c’est  ce  qu’on  observe  chez  l’homme  fébricitant 
dont  le  nombre  des  contractions  cardiaques  est  constamment  diminué 
par  les  doses  thérapeutiques  de  kairine.  Quant  à  la  tension  sanguine, 
elle  subit  toujours  une  diminution,  soit  primitive,  soit  consécutive  à  une 
augmentation  initiale  de  peu  de  durée  ;  on  constate  chez  les  animaux, 
quand  la  dose  administrée  est  toxique,  que  les  ondées  sanguines  dimi¬ 
nuent  d’ampleur,  qne  le  pouls  devient  filiforme;  enfin  le  cœur  s’arrête 
et  est  trouvé,  à  l’autopsie,  en  diastole  et  plein  de  caillots  cruoriques. 

Etat  du  sang.  —  La  kairine  fait  subir  au  sang  des  modifications  pro¬ 
fondes,  qui  ont  été  étudiées  par  Brouardel  et  P.  Loyc  (dont  les  expé¬ 
riences,  communiquées  en  1884  à  la  Société  de  Biologie,  ont  été  exposées 
en  détail  par  Conscience,  dans  son  travail  inaugural),  par  Quinquaud, 
par  Morokhowetz,  etc. 

Sous  l’influence  de  cet  agent,  la  quantité  des  gaz  contenus  dans  le 
liquide  sanguin  est  moindre  qu’à  l’état  normal  ;  le  pouvoir  absorbant  de 
ce  liquide  vis-à-vis  des  gaz  subit  constamment  une  diminution  qui  porte 
principalement  sur  l’oxygène  et  l’acide  carbonique  :  la  quantité  d’azote 
reste  à  peu  près  invariable. 

Le  sang  des  animaux  kairinisés,  comme  celui  qui  est  directement  mêlé 
à  une  solution  aqueuse  de  chlorhydrate  de  kairine,  présente,  outre  une 
plus  grande  tendance  à  la  coagulation,  une  coloration  foncée,  noirâtre, 
couleur  sépia,  qui  ne  disparaît  pas  lorsqu’on  soumet  le  liquide  à  l’action 
d’un  courant  d’air  continu,  ni  même  d’un  courant  d’oxygène  pur.  [Les 
hématies,  qui  prennent  une  forme  en  coupole,  d’après  Morokhowetz,  mais 
dont  le  nombre  n’est  pas  modifié,  présentent  aussi  un  changement  de 
coloration,  d’autant  plus  prononcé  que  la  solution  de  kairine  est  plus 
concentrée. 

Ces  altérations  de  la  couleur  du  sang  et  de  ses  globules  rouges,  la 
diminution  de  la  quantité  d’oxygène  absorbé  par  ceux-ci,  l’impossibilité 
d’augmenter  cette  absorption  et  par  suite  d’obtenir  le  retour  à  la  colo¬ 
ration  normale,  à  l’aide  d’uii  courant  d’oxygène,  tout  faisait  supposer  que 
la  kairine  avait  sur  l’hémoglobine  une  action  profondément  modificatrice 
ou  destructive  :  cette  présomption  s’est  trouvée  confirmée  par  les  résultats 
de  l’analyse  spectrale. 

En  effet,  lorsque  dans  une  cuve  hématinométrique  contenant  une 
goutte  de  sang  artériel,  et  traversée  par  un  faisceau  de  lumière,  on  intro¬ 
duit  peu  à  peu  du  chlorhydrate  de  kairine,  on  voit  successivement  s’affai¬ 
blir,  puis  disparaître,  les  deux  bandes  obscures  d’absorption  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’hémoglobine  oxygénée  ou  oxybémoglobine.  De  plus,  d’après 
Quinquaud,  enverrait  alors  apparaître  dans  le  spectre  une  bande  obscure 
spéciale,  qu’il  appelle  bande  d’absorption  de  la  kairine,  et  qui  siégerait 
entre  les  raies  C  et  D  de  Frauenhofer  (et  non  entre  D  et  E,  comme  les 
bandes  de  l’oxyhémoglobine).  Toutefois  l’existence  de  cette  bande  spé¬ 
ciale,  qui  serait  due  à  une  substance  particulière  dérivant  de  l’hémoglo¬ 
bine,  n’est  pas  démontrée;  en  revanche,  il  est  certain  que,  dans  les  con¬ 
ditions  précédemment  indiquées,  la  disparition  des  deux  bandes  propres. 


278  KAIRINE.  —  effets  physiologiques.  [SdpplémektJ 

à  l’o-Yyhémoglobine  est  imrnédiateinent  suivie  de  l’apparition  des  bandes 
qui  caractérisent  la  présence  de  la  méthémoglobine. 

11  est  donc  acquis  que  la  kairine  transforme  l’hémoglobine  du  sang 
artériel  en  méthémoglobine,  et  nous  aurons  à  tenir  compte,  à  propos 
des  indications  thérapeutiques  du  médicament,  de  cette  modification  pro¬ 
fonde  imprimée  au  plus  important  des  principes  constituants  des  héma¬ 
ties,  modification  qui  indique  un  énergique  pouvoir  désoxydant  de  la 
part  de  l’agent  qui  la  détermine. 

Respiration.  —  La  respiration  est  modifiée  dans  sa  fréquence,  dans 
son  rhylhme,  dans  ses  phénomènes  chimiques. 

Elle  suit  à  peu  près  la  même  courbe  que  la  température  et  le  pouls. 
Le  nombre  des  mouvements  respiratoires  est  constamment  inférieur  à  la 
normale,  et  cette  diminution  marche  parallèlement  à  la  dépression  du 
thermomètre  :  ainsi  chez  un  chien,  ce  nombre,  qui  était  de  90  au  début 
de  l’expérience,  arriva  rapidement  à  60,  30  et  20,  tandis  que  la  tempé¬ 
rature,  de  59°,  descendait  à  38°,  37°  et  36°. 

De  plus,  la  respiration  est  difficile,  courte,  saccadée,  et  peut  prendre 
le  type  dit  de  Cheynes-Stokes. 

Enfin,  Conscience  a  constaté  expérimentalement  qu’à  l’abaissement  de 
la  température  correspond  toujours  une  diminution  dans  la  quantité 
d’cxygène  absorbé  et  de  gaz  carbonique  exhalé  à  la  surface  du  poumon  : 
diminution  qui  cesse  dès  que  le  thei-momètre  remonte. 

Tube  digestif.  —  Outre  le  goût  extrêmement  amer  et  désagréable,  et 
la  sensation  successivement  chaude  et  fraîche  que  l’ingestion  de  la 
kairine  fait  éprouver  à  la  langue,  celle-ci  prend  rapidement,  ainsi  que 
toute  la  muqueuse  buccale,  une  teinte  bleuâtre,  cyanique,  qui  peut 
s’observer  aussi  sur  le  tégument  externe  et  qui  est  un  indice  de  la  diffi¬ 
culté  avec  laquelle  s’exécutent  les  phénomènes  normaux  d’oxydation. 

Les  vomissements  sont  très-rares,  et,  en  somme,  les  troubles  digestifs 
provoqués  par  la  kairine  sont  peu  importants. 

Système  nervo-musculaire.  —  Chez  les  animaux,  grenouille,  cobaye, 
lapin,  chien,  on  observe  constamment  une  profonde  altération  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  motricité. 

Les  injections  sous-cutanées  déterminent  une  prostration  d’autant  plus 
rapide  et  plus  complète  que  les  doses  sont  plus  élevées.  La  résolution 
musculaire  est  précédée,  quand  la  quantité  injectée  est  peu  considérable, 
de  convulsions,  de  soubresauts,  de  mouvements  épileptiformes,  auxquels 
succède  la  contracture.  Si  les  doses  sont  progressivement  augmentées,  ou 
si  elles  ont  été  fortes  dès  le  début,  le  membre  où  l’injection  a  été  faite 
est  dans  un  étal  de  flaccidité,  d’inertie,  de  parésie,  qui  peut  aller  jusqu’à 
la  paralysie  complète  :  ces  phénomènes  paralytiques  peuvent  s’étendre  à 
la  totalité  du  corps,  en  restant  plus  marqués  au  membre  qui  a  reçu  l’in¬ 
jection. 

Ce  membre  présente  aussi  les  modifications  les  plus  profondes  de  la 
sensibilité.  Elles  sont  limitées  à  cette  région  et  consistent  dans  la  simple 
diminution  de  celte  propriété  quand  les  doses  absorbées  sont  faibles  ; 
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dans  le  cas  contraire,  c’est  une  anesthésie  complète  qu’on  observe,  anes¬ 
thésie  qui  peut  alors  gagner  les  autres  membres. 

Hallopeau  et  Girat  ont  constamment  observé  la  contraction  des  pupilles. 

Chez  l’homme,  de  Renzi  a  observé  deux  fois  des  secousses  intenses  plus 
ou  moins  généralisées  et  des  spasmes  des  muscles  de  la  face,  mais  pas 
de  bourdonnements  d’oreilles,  ni  d’obnubilation,  ni  de  pesanteur  de 
tête.  Loin  d’être  diminuée,  la  force  musculaire  serait  augmentée  d’après 
cet  auteur,  qui  a  constaté  cet  accroissement  à  l’aide  du  dynamomètre. 

Êlhninalion,  sécrétions,  excrétions.  —  La  kairine  s’élimiiie  surtout, 
si  ce  n’est  exclusivement,  par  les  reins.  On  la  retrouve  dans  l’urine  une 
heure  après  son  ingestion  par  la  voie  buccale,  25  minutes  après  son  intro¬ 
duction  sous  la  peau  (Hallopeau  et  Girat),  dix  secondes  après  son  injection 
dans  les  veines  (Morokhowetz),  et  sa  présence  est  constatée  à  l’aide  des 
réactifs  que  nous  avons  indiqués,  de  l’acide  nitrique  et  de  l’hypocblorite 
de  soude  en  particulier. 

D’après  Renzi,  elle  n’a  pas  d’action  sur  la  quantité  de  l’urine,  ni  sur 
sa  richesse  en  sels  et  en  urée  ;  mais  le  liquide  prend  une  coloration 
verte  et  une  réaction  fortement  acide.  Ces  assertions  sont  contredites  en 
partie  par  les  expérimentateurs  français  :  l’urine  est  parfois  moins  abon¬ 
dante,  ce  qu’explique  l’existence  d’une  forte  transpiration  ;  elle  est 
d’autant  moins  riche  en  urée  que  l’abaissement  de  la  température  est 
plus  prononcé  ;  sa  couleur  est  vert  foncé  ou  noirâtre,  comme  il  arrive 
après  l’absorption  des  acides  pbénique  et  salicylique,  de  la  résorcine  et 
des  autres  corps  de  la  série  aromatique,  dont  se  rapproche  la  kairine  par 
l’ensemble  de  ses  caractères.  Son  acidité  n’est  pas  augmentée;  elle  est 
riche  en  pigments  biliaires;  elle  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine.  Parfois 
elle  est  rouge,  franchement  hématurique,  et  renferme  des  globules  san¬ 
guins. 

Les  sécrétions  salivaire,  biliaire,  sudorale,  sont  augmentées.  Enfin,  on 
observe  souvent  un  larmoiement  notable,  et  l’écoulement  par  les  narines 
d’une  grande  quantité  de  mucus  blanchâtre. 

Propriétés  antiputrides.  —  Ces  propriétés  sont  mises  en  évidence  par 
les  expériences  suivantes  : 

Dans  deux  éprouvettes,  de  Renzi  met  15  grammes  de  l’urine  d’un 
même  malade  :  dans  l’une,  il  ajoute  25  grammes  de  kairine  à  l’urine  ; 
dans  l’autre,  celle-ci  reste  pure  de  tout  mélange.  Au  bout  de  24  heures, 
le  liquide  de  la  première  éprouvette  avait  conservé  sa  réaction  acide  et 
n’avait  acquis  aucune  odeur  ammoniacale  ;  celui  du  second  récipient 
avait  pris  cette  odeur,  ainsi  qu’un  aspect  trouble  et  une  réaction  alcaline. 

De  même  pour  l’expectoration  pulmonaire,  qui,  sans  kairine,  avait  au 
bout  de  24  heures  un  aspect  blanc  opalescent,  une  odeur  fétide,  et  ren¬ 
fermait  des  bactéries,  tandis  que  la  même  matière  additionnée  de  kai¬ 
rine  ne  contenait  pas  de  bactéries  après  le  même  temps  et  présentait 
une  couleur  rouge  orange  et  une  odeur  légèrement  aromatique. 

Ces  résultats,  contrôlés  et  confirmés  par  Conscience,  prouvent  d’une 
façon  incontestable  les  propriétés  antiputrides  de  la  kairine. 
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Action  et  indications  thébapedtiques.  —  «  De  tous  les  agents  antipyréti¬ 
ques,  dit  Hallopeau,  la  kairine  est  celui  dont  l’action  à  doses  non  toxi¬ 
ques  est  la  plus  sûre,  la  plus  puissante,  la  plus  rapide.  »  En  ajoutant 
que  c’est  celui  dont  l’effet  est  le  plus  fugace,  on  aura  le  résumé  de  son 
action  thérapeutique. 

Chez  l’homme  sain  la  kairine,  employée  aux  doses  massives  de  1  gramme 
à  1  gramme  50,  ne  fait  pas  baisser  la  température  centrale  :  chez  les 
fébricitants,  au  contraire,  l’action  antithermique  se  manifeste  avec  des 
doses  moins  élevées  et  d’une  façon  certaine.  Il  suffit,  pour  la  voir  appa¬ 
raître,  d’administrer  toutes  les  heures  et  demies  50  à  50  centigr.  de  sub¬ 
stance  active  à  un  malade  de  force  moyenne  (Filehne)  :  après  la  première 
dose,  la  température  baisse  de  un  demi-degré  à  deux  degrés  ;  elle  atteint,  à 
la  troisième  ou  quatrième  dose,  la  limite  physiologique,  et  cela  dans  un 
temps  d’autant  plus  court  que  la  quantité  administrée  est  plus  considéra¬ 
ble.  Une  dose  de  50  centigr.  fait  commencer  la  dépression  thermique  25 
minutes  environ  après  l’ingestion  :  l’action  est  épuisée  au  bout  de  2  heures 
ou  2  heures  un  quart  ;  elle  est  plus  rapide  et  se  prolonge  pendant  3  heures 
avec  une  dose  d’un  gramme  :  mais,  en  tout  cas,  l’amélioration  est  passa¬ 
gère  ;  la  température  ne  tarde  pas  à  atteindre  la  normale  et  à  la  dépasser 
en  2  ou  3  heures,  suivant  la  dose  employée,  si  on  interrompt  la  médica¬ 
tion.  Il  est  vrai  que  l’administration  de  nouvelles  quantités  de  kairine, 
moins  fortes  que  la  première,  peut,  une  fois  la  défervescence  produite, 
maintenir  la  température  sur  les  limites  de  son  chiffre  physiologique  : 
mais  il  est  évident  que  cette  nécessité  de  repéter  souvent  les  doses  dès 
que  le  thermomètre  indique  une  augmentation  de  la  chaleur  centrale, 
pour  obtenir  un  effet  [prolongé,  constitue  une  première  infériorité  du 
médicament  sur  les  agents  similaires. 

Chez  les  malades  dont  les  forces  sont  déprimées,  des  doses  moins  con¬ 
sidérables,  25  à  50  centigr.,  12  centigr.  même,  données  à  une  heure 
d’intervalle,  suffisent  à  faire  tomber  la  fièvre  :  l’apyrexie  peut  ensuite  être 
maintenue  à  l’aide  de  quantités  minimes,  6  à  12  centigr.,  administrées 
toutes  les  heures,  et  légèrement  augmentées  dans  les  cas  seulement  où 
la  température  remonte.  Ici,  plus  que  jamais,  il  est  nécessaire  de  connaî¬ 
tre  constamment  l’état  de  la  température  et  de  garder  une  grande  réserve 
pour  éviter  les  accidents  possibles  de  collapsus. 

C’est  que  l’action  antithermique  de  la  kairine  n’est  pas  le  seul  effet 
qu’elle  produise  sur  l’homme  malade,  ou  plutôt  cette  action  s’accompa¬ 
gne  d’autres  phénomènes,  constants  ou  inconstants,  qu’il  nous  reste  à 
signaler. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’état  du  pouls  dont  la  fréquence,  nous 
l’avons  dit,  baisse  parallèlement  à  la  température,  ce  qui  a  fait  dire, 
avec  justesse,  que  la  kairine  n’est  pas  seulement  un  antithermique,  mais 
un  antipyrétique  proprement  dit,  puisqu’elle  agit  à  la  fois  sur  le  proces¬ 
sus  fébrile  et  sur  le  cœur  (Girat).  Mais  des  sueurs  abondantes,  un  frisson 
intense,  parfois  des  phénomènes  graves  de  collapsus,  doivent  fixer  l’at¬ 
tention. 
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Dès  que  la  défervescence  commence,  c’est-à-dire  que  le  médicament 
commence  à  agir  sur  la  température,  paraissent  chez  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  malades  des  sueurs  très-abondantes,  dont  la  durée  se  prolonge 
aussi  longtemps  que  le  thermomètre  baisse,  et  qui  cessent  seulement 
quand  la  chute  a  atteint  son  maximum  :  sueurs  profuses  qui,  outre  qu’elles 
sont  fort  désagréables  pour  le  malade,  ont  le  grand  incouTénient  de  di¬ 
minuer  ses  forces. 

Pendant  l’apyrexie,  le  malade  accuse  une  sensation  de  bien-être  très- 
marquée  :  mais  cet  état  dure  peu,  et  au  moment  où  se  produit  l’as¬ 
cension  secondaire  de  la  température,  qui  s’exécute  avec  brusquerie,  se 
fait  sentir  un  frisson  intense,  généralisé,  d’autant  plus  fort  que  cette  as¬ 
cension  est  plus  brusque,  ayant  une  durée  moyenne  d’une  demi-heure. 
Ce  frisson,  plus  pénible  que  dangereux,  pourrait  être  évité,  d’après  Filehne, 
en  continuant  l’administration  du  médicament  à  doses  plus  faibles,  mais 
plus  rapprochées,  en  donnant,  par  exemple,  au  lieu  de  50  centigr.  toutes 
les  heures,  seulement  25  centigr.  tous  les  trois  quarts  d’heure.  D’où  la 
nécessité,  qui  s’impose  de  nouveau,  de  répéter  fréquemment  les  doses 
pour  tenir  sans  cesse  le  malade  sous  l’action  de  la  kairine. 

Un  dernier  phénomène  accessoire,  heureusement  moins  fréquent,  mais 
beaucoup  plus  grave  que  les  précédents,  consiste  dans  la  cyanose  géné¬ 
ralisée,  avec  refroidissement  des  extrémités,  petitesse  du  pouls,  vomisse¬ 
ments,  état  comateux,  etc.  Ce  collapsus  s’observe  surtout  chez  les  sujets 
très-déprimés  antérieurement  et  dans  le  cas  où  les  doses  administrées 
étaient  élevées  dès  le  début  :  mais  on  l’a  observé  aussi  avec  des  doses 
moyennes  de  50  centigr.  par  heure  (Hallopeau),  de  sorte  que  la  suscepti¬ 
bilité  du  sujet,  qui  ne  peut  être  connue  à  l’avance  et  qu’on  ne  peut  ap¬ 
précier  qu’en  suivant  attentivement  le  malade  à  chaque  instant  du  jour, 
joue  ici  un  grand  rôle. 

Si  nous  notons  encore  que  la  kaii’ine  détermine  parfois  du  prurit  nasal, 
de  la  sécheresse  de  la  gorge,  de  la  céphalalgie  frontale,  mais  qu’on  n’a 
jamais  observé  après  son  emploi  de  vertiges,  d’étourdissements  ni  de 
bourdonnements  d’oreille,  d’effets  accumulatifs  ni  d’accoutumance,  nous 
aurons  épuisé  la  liste  des  phénomènes  par  lesquels  se  manifeste  son  ac¬ 
tion  thérapeutique. 

Pour  apprécier  sa  valeur,  il  nous  suffira  de  rappeler  que  l’apyrexie 
qu’elle  détermine  est  aussi  fugace  qu’assurée,  qu’elle  provoque  toujours 
des  sueurs  abondantes  et  un  frisson  intense  au  début  et  à  la  fin  du  temps 
pendant  lequel  elle  agit  ;  qu’elle  peut  être  l’origine  de  phénomènes  de 
collapsus  graves  :  inconvénients  ou  dangers  qui  ne  peuvent  être  prévenus, 
et  encore  d’une  façon  incertaine,  qu’en  suivant  pas  à  pas,  pour  ainsi  dire, 
la  marche  du  thermomètre,  de  façon  à  augmenter  les  doses,  si  la  tempé¬ 
rature  est  trop  élevée,  à  les  diminuer,  si  le  chiffre  physiologique  est  at¬ 
teint,  ce  qui  nécessite  la  présence  fréquente  auprès  du  malade  du  mé¬ 
decin,  ou  du  moins  d’un  aide  intelligent.  Cette  nécessité  d’une  surveil¬ 
lance  de  tous  les  instants  rend  peu  pratique,  on  en  conviendra,  l’emploi 
du  médicament  qui  la  crée. 
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Aussi  serons-nous  bref  sur  la  question  des  indications  thérapeutiques. 
Celles-ci  se  résument  d’ailleurs  en  peu  de  mots  ;  la  kairine,  n’ayant  d’ac¬ 
tion  que  sur  la  température  fébrile  et  non  sur  le  processus  morbide,  sur 
l’ensemble  de  la  maladie,  ne  pourra  être  mise  en  usage  que  dans  les 
cas  où  l’hyperthermie  présente  une  granité  telle  qu’il  faille  sûrement  et 
promptement  l’enrayer. 

Comme  il  fallait  s’y  attendre,  la  fièvre  typhoïde  a  été  la  première  ma¬ 
ladie  dans  laquelle  les  expérimentateurs  ont  tenté  l’emploi  du  nouveau 
médicament,  comparativement  avec  les  autres  antipyrétiques.  Les  résul¬ 
tats  obtenus,  en  Allemagne  principalement,  sont  absolument  contradic¬ 
toires,  les  uns,  avec  Filchne,  proclamant  la  supériorité  de  la  kairine  sur 
la  quinine  et  les  préparations  salicylées,  les  autres  la  déclarant  inférieure, 
même  au  seul  point  de  vue  de  l’action  antiputride,  à  ses  aînés.  Pour 
nous,  nous  avons  assez  insisté  sur  la  courte  durée  de  cette  action  mise 
en  regard  de  sa  rapidité  et  de  son  énergie,  pour  faire  comprendre  notre 
préférence  en  faveur  de  préparations  plus  faciles  à  manier.  Mais,  nous 
plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  nous  rappellerons  l’action  désoxy- 
dante  que  la  kairine  exerce  sur  l’hémoglobine  qu’elle  détruit  ou  trans¬ 
forme  en  méthémoglobine,  ainsi  que  la  diminution  du  pouvoir  absorbant 
des  gaz  par  le  sang:  c’est  par  celte  raréfaction  de  l’oxygène  normale¬ 
ment  absorbé  et  porté  par  les  hématies  au  sein  des  tissus  qu’on  explique 
la  diminution  d’oxydation  de  ceux-ci,  et  par  suite  l’abaissement  de  la 
température,  l’excrétion  de  l’urée  en  moindre  quantité,  etc.  Or,  dans  la 
dotbiénentérie,  le  nombre  des  globules  rouges  du  sang  est  moins  élevé 
qu’à  l’état  normal,  la  quantité  de  l’hémoglobine  est  moins  considérable, 
le  pouvoir  absorbant  du  sang  pour  l’oxygène  est  moins  énergique  :  il 
nous  paraît  donc  irrationnel  et  dangereux  d’appliquer  au  traitement 
d’une  maladie  qui  détermine  à  la  longue  de  pareils  effets  un  médica¬ 
ment  qui  Justement  les  exagère. 

Nous  pourrions  en  dire  autant  pour  la  tuberculose  pulmonaire,  maladie 
à  processus  éminemment  dénutritif.  11  faut  ajouter  comme  contre-indica¬ 
tion  à  l’emploi  de  la  kairine  dans  cette  affection,  ainsi  que  dans  la  plu¬ 
part  de  celles  qui  atteignent  le  poumon,  l’altération  que  cet  agent  fait 
subir  au  rhythme  respiratoire  :  chez  un  malade  déjà  déprimé  par  la  phthi¬ 
sie,  des  doses  peu  élevées  peuvent  être  assez  puissantes  pour  ajouter  leurs 
effets  dyspnéiques  à  ceux  de  la  lésion  initiale.  Enfin,  chez  ce  malade  plus 
que  chez  tout  autre,  l'hypothermie  est  toujours  à  craindre,  et  avec  elle 
les  accidents  graves  de  collapsus  :  c’en  est  assez  pour  montrer  qu’ici  la 
kairine  est  plus  nuisible  qu’utile. 

Elle  a  été  trouvée,  au  contraire,  efficace  et  peu  dangereuse  dans  la 
pneumonie  par  Hallopeau,  Riess,  Drasche,  etc.  :  non  pas  qu’elle  ait  la 
moindre  action  salutaire  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  mais 
l’abaissement  de  la  température,  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls, 
l’atténuation  de  la  dyspnée,  etc.,  procurent  au  malade  une  sensation  de 
bien-être,  passagère,  il  est  vrai,  mais  suffisante  pour  légitimer  l’usage  de 
la  kairine.  Nous  n’y  voyons  pas,  comme  certains  auteurs,  une  sorte  de 
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spécifique  de  la  pneumonie,  susceptible  d’agir  sur  la  lésion  anatomique, 
mais  seulement  un  agent  capable  d’améliorer  les  symptômes  les  plus 
pénibles  que  celle-ci  entretient. 

Comme  l’antipyrine,  la  kairine  est  un  antilhermique,  et  non  un  anti- 
périodique  :  c’est  dire  que  les  fièvres  d’origine  paludéenne,  intermittente 
ou  rémittente,  ne  sauraient  être  justiciables  de  ce  médicament. 

Faut-il  encore  citer  le  rhumatisme  articulaire  et  cérébral,  les  fièvres 
éruptives  et  l’érysipèle  de  la  face,  la  septicémie,  les  inflammations  aiguës 
du  péricarde  et  de  la  plèvre,  et  tant  d’aulres  affections  dans  lesquelles  la 
kairine  a  été  essayée  par  les  médecins  allemands?  Au  milieu  d’affirmations 
opposées,  un  fait  ressort  clairement,  que  nous  avons  établi  :  l’exagération 
de  la  température  seule  peut  indiquer  l’administration  de  la  kairine  et 
être  améliorée  par  elle,  mais  passagèrement  et  non  sans  dangers,  la 
maladie,  quelle  qu’elle  soit,  suivant  son  cours  habituel. 

Modes  d’administration.  Doses.  —  La  voie  stomacale  paraît  être  la 
meilleure  pour  l’administration  de  la  kairine,  qu’on  fait  prendre  de  pré¬ 
férence  en  poudre  enveloppée  de  pain  azyme  pour  masquer  la  saveur 
amère  et  salée  :  il  est  bon  d’ingérer  immédiatement  après  le  médicament 
une  petite  quantité  de  tisane  pour  prévenir  l’irritation  des  muqueuses  de 
la  partie  supérieure  du  tube  digestif. 

Les  doses  moyennes  et  assez  souvent  renouvelées  sont  préférables  aux 
doses  massives  :  mieux  vaut  donner  50  centigr.  toutes  les  heures,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  température  soit  à  38°,  puis  entretenir  l’action  antither¬ 
mique  par  des  prises  de  50  à  50  centigr.,  que  de  donner  en  une  fois 

1  gr.  50,  2,  3  grammes  et  plus,  ainsi  que  l’a  fait  Riess,  qui  a  parfois 
observé  de  graves  accidents  de  collapsus.  Aux  malades  débilités,  aux 
femmes,  aux  enfants,  25  centigr.  par  heure  suffisent. 

Ce  mode  d’emploi  force  à  prendre  la  température  du  malade  toutes  les 
deux  heures,  même  la  nuit,  si  l’on  veut  par  de  nouvelles  doses  prévenir 
une  nouvelle  ascension  de  la  température. 

Filehne  recommande  d’employer  de  préférence  à  la  kairine  méthylique 
h  kairine  éthylique  (kairine  E  ou  oxyhydroéthylquinoléine),  qui  aurait 
une  action  moins  énergique,  ce  qui  forcerait  à  en  donner  un  tiers  ou  une 
moitié  en  plus,  mais  dont  les  effets,  plus  lents  à  se  produire,  se  prolon¬ 
geraient  aussi  davantage,  ce  qui  obvierait  en  partie  à  l’inconvénient  pré¬ 
cédemment  signalé. 

On  a  expérimenté  aussi  la  kairoline  qui,  à  la  dose  de  1  gr.  50  à 

2  grammes,  détermine  une  apyrexie  dont  la  durée  se  prolonge  souvent 
6  heures,  après  lesquelles  la  réascension  de  la  température  se  fait  lente¬ 
ment  et  non  d’une  manière  brusque.  Malheureusement  la  déliquescence, 
le  goût  horrihlcment  désagréable  de  cette  substance,  sont  de  graves 
obstacles  à  son  emploi. 

La  voie  hypodermique,  utilisée  par  Queirolo  et  Murri,  paraît  un  mode 
d’administl’ation  difficile  à  employer  chez  l’homme,  si  l’on  en  juge  par  ce 
qui  se  passe  chez  les  animaux,  où  les  injections  sous-culanées  ont  donné 
lieu  à  des  abcès  au  niveau  des  points  injectés.  Pourtant,  d’après  Queirolo, 
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l’administration  par  voie  hypodermique  est  exempte  d’accident  local 
comme  d’inconvénient  général,  exige  de  moindres  doses  que  •  la  voie 
stomacale,  et  donne  un  abaissement  de  température  plus  rapide,  plus  du¬ 
rable  et  moins  prononcé. 

Otto  Fischer,  S.  la  k.  {Journ.  depharm.  et  dechim.,  1883,  p.  62).  —  Filehxe,  De  lak.  [Deutsche 
med.  Woch.,  1883,  p.  14).  —  Riceliiî,  S.  la  k.  [Semaine  méd.,  25  janv.  1883).  —  Hallope4ü, 
S.  le  chlorhydr.  de  k.  [Soc.  méd.  des  hôpit.,  23  mars  1883).  — E.  Girat,  Contrib.  à  Fétude 
physiol.  et  thérap.  du  chlorhydr.  de  k.,  thèse  de  Paris,  n“  230.  —  Renzi,  Act.  physiol.  et  thérap. 
de  la  k.  [Revista  clinica  et  terap.,  juin  1883).  —  Qüeirolo,  Empl.  hypod.  de  la  k.  [Gaz. 
degli  Ospitali,  1884,  n“101).  — Mebkel,  Delà  k.  comme  antipyr.  [Deutsche  Archiv  f.  klin. 
Med.,  t.  XXXIV,  p.  100).  —  E.  Drélt,  Index  thérap.  s.  le  chlorhydr.  de  k.,  thèse  de  Lyon, 
-1884.  —  Ald.  Cosscience,  Contrih.  à  l’étude  des  propr.  du  chlorhydr.  de  k.,  thèse  de  Paris, 
1883,  n»  43. 

P.  D. 

KOIiA.  —  On  connaît  en  France  sous  les  noms  de  kola,  cola,  noix 
de  gourou,  noix  ou  café  du  Soudan,  et  en  Afrique  sous  les  noms  de 
Kola,  Gourou,  Ombéné,  Nangoué,  Kokkorokou,  etc.,  des  graines  qui, 
mâchées,  font  paraître  bonnes  les  eaux  saumâtres,  ce  qui  les  fait  recher¬ 
cher  dans  les  pays  tropicaux,  et  qui,  contenant  de  la  caféine  et  de  la 
théobromine,  jointes  à  du  tannin,  à  de  la  glycose  et  à  des  corps  gras, 
représentent  un  médicament  vasculaire,  régularisateur  de  la  circulation, 
antidéperditeur,  tonique  général  et  antidiarrhéique. 

Ces  propriétés  ont  été  mises  en  lumière  par  les  travaux  d’Heckel  et 
Schlagdenhaufen,  Rabuteau,  Dujardin-Beaumetz,  Monnet. 

Histoire  naturelle.  —  Les  graines  dont  il  s’agit  sont  fournies  par  des 
plantes  de  deux  familles  différentes  :  les  Guttifères  et  les  Sterculiacées. 
Mais  les  premières  donnent  le  faux  kola  ou  kola-bitter,  que  les  nègres 
nomment  kola  mâle,  et  qui  n’a  aucun  intérêt  médical  ;  seul  le  vrai  kola, 
que  les  indigènes  désignent  sous  le  nom  de  kola  femelle,  possède  des 
propriétés  physiologiques  qui  l’ont  fait  employer  en  thérapeutique,  et 
fait  le  sujet  de  cet  article. 

Le  vrai  kola  est  fourni  par  plusieurs  arbres  de  la  famille  des  Stercu- 
LiACÉES,  très-voisine  de  celle  des  Malvacées,  et  en  particulier  par  le  Ster- 
culia  acuminata  Palis-Beauv.  {Cola  acuminata  R.  Br.),  arbre  haut  de 
10  à  20  mètres,  à  feuilles  alternes,  stipulées,  pubescentes,  ovales,  géné¬ 
ralement  entières;  fleurs  polygames,  nombreuses,  à  odeur  de  vanille,  en 
cymes  paniculées  terminales  et  axillaires,  couvertes  de  poils  persistants, 
régulières,  apétales;  calice  cupuliforme,  à  préfloraison  valvaire,  à  5  ou 
6  divisions;  étamines  biloculaires,  indéfinies,  réunies  en  colonne  centrale 
plus  courte  que  le  calice;  ovaire  à  5  loges,  surmonté  de  stigmates  ses- 
siles,  au  nombre  de  5;  ovules  très-nombreux,  anatropes;  fruit  composé 
de  follicules  moins  nombreux  que  les  loges  de  l’ovaire,  sessiles,  coriaces, 
lisses,  renfermant  5  à  16  semences. 

Ces  semences  forment  la  partie  de  la  plante  intéressante  en  médecine  : 
de  grosseur  variable,  de  couleur  rouge  ou  blanche,  de  forme  oblongue, 
pourvues  d’un  testa  membraneux  et  de  2  à  6  cotylédons  épais  et  durs; 
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elles  renferment  dans  leur  parenchyme,  formé  principalement  d’amidon, 
les  principes  actifs  que  nous  allons  énumérer. 

Composition  chimique.  —  L’analyse  de  ces  graines  a  été  faite  par  Ed.  Ileckel 
et  Fr.  Schlagdenhaufen,  qui  y  ont  trouvé,  sur  100  parties  : 

Caféine .  2,348  ^ 

Théobromine .  0,023  f  Matières  solubles  dans 

Tannin .  0,027  f  le  cbloroforme. 

Corps  gras  . .  0,585  ) 

Glycose .  2,875  i 

Tannin .  1,591  |  Matières  solubles  dans 

Rouge  de  kola .  1,290  1  l’alcool. 

Sels  fixes .  0,070  ] 


Plus  de  la  gomme,  des  matières  colorantes  et  protéiques,  de  l’eau 
d’hydratation,  de  la  cellulose. 

Parmi  ces  substances,  la  caféine  et  la  théobromine  jouent  le  principal 
rôle  thérapeutique;  puis  vient  le  tannin;  la  glycose  et  les  corps  gras 
ont  moins  d’importam^e  ;  les  autres  principes  n’en  ont  aucune. 

11  est  digne  de  remarque  que  les  noix  de  kola  sont  plus  riches  en 
caféine  que  les  sortes  de  thé  et  de  café  les  plus  estimées,  et  que,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  lieu  dans  ces  deux  végétaux,  l’alcaloïde  s’y  trouve  à 
l’état  libre,  sans  combinaison  avec  un  acide  organique.  Si  on  les  com¬ 
pare  au  cacao,  on  voit  que,  comme  lui,  elles  renferment  de  la  théobro¬ 
mine;  qu’elles  contiennent  une  quantité  très-appréciable'de  glycose, 
absente  de  la  graine  de  cacaoyer;  enfin  que,  si  la  quantité  de  matière 
grasse  qu’elles  recèlent  est  moins  grande  que  dans  cette  graine,  la  ri¬ 
chesse  en  amidon  est  bien  plus  considérable. 

Effets  physiologiques.  —  De  l’analyse  qui  précède,  et  particulièrement 
de  la  richesse  du  kola  en  caféine,  il  était  permis  d’induire  que  les  effets 
physiologiques  de  la  semence  devaient  se  rapprocher  de  ceux  de  cet  alca¬ 
loïde;  c’est  ce  qu’ont  démontré  les  expériences  entreprises  par  Monnet  à 
l’instigation  de  Dujardin-Beaumetz. 

L’infusion  de  la  graine  torréfiée  est  fade  et  ne  rappelle  en  rien  l’arome 
de  l’infusion  de  café  :  aucun  palais  européen  n’éprouve  pour  elle  l’enthou¬ 
siasme  que  manifestent  les  indigènes  d’Afrique.  Quant  aux  propriétés 
aphrodisiaques  qu’ils  lui  reconnaissent,  elles  sont  réelles,  au  dire  des 
voyageurs,  mais  difficiles  à  contrôler  dans  nos  pays,  et  en  tout  cas  peu 
intéressantes  à  établir. 

11  est  plus  important  de  savoir  qu’elle  détermine  l’insomnie,  au  moins 
chez  quelques  sujets  impressionnables,  et  non  chez  tous  ;  qu’elle  stimule 
l'intelligence  et  augmente  l’aptitude  aux  travaux  de  l’esprit,  sans  doute 
en  activant  la  circulation  cérébrale;  que  par  son  heureuse  influence 
sur  la  nutrition,  par  le  ralentissement  qu’elle  amène  dans  les  dépenses 
organiques,  elle  mérite  le  nom  d’aliment  antidéperditeur,  d’épargne  ou 
dynamophore  :  le  kola  rentre  ainsi  dans  le  groupe  de  ces  substances  que 
Malh.  Duval  appelle  très-justement  dystrophiques  (t.  XXIV,  197),  puis- 
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qu’elles  entravent  la  nutrition  des  tissus  ;  il  doit  évidemment  cette  action 
précieuse,  qui  le  rapproche  du  thé,  du  café,  de  la  coca,  à  la  caféine  et  à 
la  théobromine  qu’il  renferme. 

C’est  au  même  principe  qu’il  doit  sans  aucun  doute  la  façon  dont  il  agit 
sur  la  circulation  du  sang.  Chez  l’homme  comme  chez  les  animaux  à  sang 
chaud,  son  influence  se  révèle  tout  d’abord  par  l’augmentation  du  nombre 
des  pulsations  cardiaques  :  cette  accélération  est  suivie  d’une  phase  de 
ralentissement;  cependant,  d’après  certains  observateurs,  le  ralentisse¬ 
ment  est  piimitif.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  augmente  la  tension  sanguine  et 
rend  les  battements  du  cœur  plus  amples  et  plus  réguliers  :  ces  deux 
effets  sont  peut-être  même  plus  accentués  sous  son  influence  que  sous 
celle  de  la  caféine. 

A  dose  toxique,  le  kola  produit  la  tétanisation  des  muscles  et  la  dimi¬ 
nution  de  leur  excitabilité  (lleckel  et  Sohlagdenhaufen)  :  c’est  l’effet  que 
produit  la  caféine,  ainsique  l’a  montré  Leven.  Mais,  tandis  que  ce  der¬ 
nier  auteur  rapporte  les  modifications  déterminées  par  la  caféine  dans  le 
système  musculaire  à  une  action  indirecte,  s’exerçant  par  l’intermédiaire 
de  la  moelle  épinière,  Monnet  attribue  l’amoindrissement  de  l’excitabilité 
musculaire,  sous  l’influence  du  kola,  à  une  action  directe  sur  le  muscle  : 
ce  serait  d’après  lui  un  poison  musculaire.  L’expérience  suivante  semble 
favorable  à  cette  opinion  :  après  avoir  lié  un  des  membres  postérieurs 
d’une  grenouille,  il  fait  une  injection  d’infusion  de  kola,  et  observe  que 
le  membre  lié  n’offre  pas  de  diminution  dans  l’excitabilité  de  ses  muscles, 
tandis  que  l’autre  patte  ne  répond  plus  aux  excitations  que  par  des  con¬ 
tractions  affaiblies  :  d’où  on  peut  conclure  que  le  système  nerveux  est 
étranger  à  l’action  du  kola,  puisque  la  circulation  seule  a  pu  influer  sur 
la  différence  des  phénomènes  d’un  côté  à  l’autre. 

A  dose  physiologique,  le  kola  excite  la  contractilité,  non-seulement  des 
fibres  musculaires  du  cœur,  mais  aussi  des  muscles  à  fibres  lisses  :  cette 
stimulation  se  manifeste,  comme  nous  l’avons  dit,  par  l’augmentation  de 
la  tension  sanguine,  et  aussi  par  de  fréquentes  envies  d’uriner  qui  tra¬ 
duisent  la  stimulation  subie  par  les  fibres  de  la  vessie.  Mais  de  ces  be¬ 
soins  fréquents  faut-il  conclure  à  une  véritable  action  diurétique?  Non, 
d’après  Dujardin-Beaumetz  et  Iluchard,  qui  n’ont  jamais  constaté  un  pareil 
effet  après  l’emploi  du  kola;  oui,  selon  Monnet,  qui  à  l’appui  de  sa  propo¬ 
sition  cite  un  malade  atteint  d’asystolie,  avec  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  accès  de  suffocation,  etc.,  chez  lequel  la  quantité  d’urine  est  mon¬ 
tée  d’un  demi-litre  à  2  litres  et  demi  sous  l’influence  du  médicament.  La 
question  mériterait  donc  d’être  reprise  sur  une  plus  vaste  échelle  pour 
être  définitivement  résolue. 

Emploi  thérapeutiqüe.  —  Tous  les  médecins  connaissent  te  parti  qu’ils 
peuvent  tirer,  dans  le  traitement  des  affections  cardiaques,  de  l’emploi 
de  la  caféine,  qui  agit  alors  comme  tonique  du  cœur  :  en  stimulant  la 
contractilité  de  l’organe  central  de  la  circulation,  en  augmentant  la  force 
de  ses  battements,  elle  régularise  cette  fonction,  augmente  la  tension 
sanguine,  rétablit  l’équilibre  entre  les  systèmes  à  sang  rouge  et  à  sang 
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noir,  et  par  suite  augmente  la  diurèse  en  même  temps  qu’elle  contribue 
à  faire  disparaître  les  épanchements  séreux,  œdème,  ascite  ouanasarque. 
On  ne  sera  donc  pas  surpris  des  résultats  satisfaisants  obtenus,  dans  les 
maladies  du  cœur,  par  les  expéiimentateurs  qui  ont  substitué  à  l’alca¬ 
loïde  la  noix  de  Kola  qui  le  renferme  en  quantité  relativement  considé¬ 
rable  :  mais  y  a-t-il  un  réel  avantage  à  opérer  cette  substitution  ?  Ceux 
qui  l’ont  conseillée  arguent  d’une  efficacité  plus  grande  qu’ils  rapportent 
à  l’association  de  la  théobromine  et  de  la  caféine  dans  les  préparations  du 
végétal  ;  ils  ajoutent  que  ces  préparations  complexes  renferment  encore 
d’autres  principes,  glycose,  amidon,  etc.,  qui  aident  le  cardiopathe  à  ré¬ 
parer  ses  forces,  qui  joignent  leurs  effets  de  restauration  générale  à 
l’action  tonique  localement  exercée  par  les  alcaloïdes  sur  le  cœur.  C’est, 
croyons-nous,  pousser  l’enthousiasme  un  peu  loin  :  la  caféine  a  suffisam¬ 
ment  fait  ses  preuves  en  thérapeutique  cardiaque  pour  qu’il  paraisse 
inutile  de  lui  chercher  un  succédané,  même  lorsque  celui-ci  renferme  de 
la  théobromine  qui  paraît  un  synergique  douteux  ;  quant  à  l’action  tonique 
générale,  il  est  heureusement  facile  de  trouver  dans  la  matière  médicale 
des  agents  qui  la  possèdent  à  un  degré  plus  prononcé  que  le  kola.  Aussi 
les  indications  de  celui-ci  restent-elles  exceptionnelles  dans  les  maladies 
de  cœur,  limitées  au  cas  où  l’impatience  du  malade  force  le  médecin  à 
renouveler  les  ressources  de  son  arsenal  thérapeutique. 

Ce  serait  cependant  un  tort  de  ne  pas  tenir  compte  de  cette  action  répa¬ 
ratrice  qui,  jointe  à  la  qualité  d’antidéperditeur  que  nous  avons  reconnue 
au  kola,  jointe  aussi  à  la  stimulation  qu’il  imprime  à  la  circulation 
cérébrale  et  à  l’appétit,  le  rend  utile  dans  la  convalescence  des  fièvres 
graves  (fièvre  typhoïde,  par  exemple)  et  dans  le  cours  de  certains  états  à 
tendance  consomplive,  comme  la  tuberculose,  la  chlorose,  etc.  On  com¬ 
prend  qu’ici  c’est  par  l’ensemble  de  ses  principes  constituants  qu’il  agit, 
moins  pourtant  par  ses  alcaloïdes  que  par  ses  matières  grasses,  sucrées  et 
féculentes. 

Poursuivant  la  revue  des  principes  que  l’analyse  chimique  a  signalés 
dans  le  Kola,  et  qui  semblent  susceptibles  d’applications  thérapeutiques, 
nous  arrivons  aux  substances  amères  et  astringentes  qu’il  renferme. 
C’est  dans  les  affections  des  voies  digestives  que  les  propriétés  de  ces 
substances  peuventêtre  utilisées.  Pour  ce  qui  est  de  l’estomac,  les  docteurs 
Duriau  et  Cuneo  ont  rapporté  des  observations  qui  montrent  que  le  kola 
stimule  les  digestions,  les  rend  plus  faciles,  arrête  les  vomissements, 
améliore  l’état  dyspeptique.  Du  côté  de  l’intestin,  il  a  arrêté  manifeste¬ 
ment  le  flux  diarrhéique  dans  certains  cas  chroniques  et  rebelles  (Cuneo, 
Dujardin-Beaumelz,  Duriau)  ;  Duriau  cite  même  un  cas  de  cholérine  amé¬ 
lioré,  et  Iluchard,  qui  a  employé  le  Kola  chez  trois  cholériques,  dit  que 
«  les  malades  ne  s’en  sont  pas  tinuvés  mal  »,  mais,  comme  le  fait  observer 
cet  observateur,  il  faudrait  bien  d’autres  cas  pour  élever  le  Kola  au  litre 
de  médication  curative  du  choléra.  La  même  réserve  doit  être  gardée  au 
sujet  du  mode  d’action  du  Kola  comme  modérateur  des  flux  intestinaux. 
En  face  de  la  faible  proportion  de  tannin  qu’il  contient  (1,61  pour  100), 
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il  est  permis  de  se  demander  si  son  effet  antidiarrhéique  ne  résulterait 
pas  de  la  stimulation  exercée  par  la  caféine  sur  les  muscles  lisses  de  l’in¬ 
testin,  comme  sur  les  autres  fibres  de  même  ordre  de  l’économie,  si,  en 
un  mot,  il  n’agirait  pas  comme  tonique  plus  que  comme  astringent. 

En  résumé,  sans  avoir  droit  à  une  place  bien  élevée  dans  l’échelle  des 
agents  thérapeutiques,  le  Kola  peut  être  considéré  comme  un  tonique 
cardiaque,  un  tonique  général,  un  eupeptique  et  un  antidiarrhéique  d’une 
certaine  valeur. 

Mode  d’emploi.  Doses.  — Les  préparations  de  Kola  les  plus  usitées  sont: 

1“  V extrait  alcoolique,  qui  s’administre  de  préférence  sous  forme  de 
pilules,  contenant  chacune  1  centigramme  d’extrait  (5  àlOpilules); 

ItA  teinture  alcoolique,  4  à  10  grammes; 

5°  V alcoolature,  8  à  20  grammes  ; 

4“  Le  vin  ou  V élixir,  2  à  5  cuillerées  à  bouche. 

Monnet  recommande  avec  raison  le  vin  et  l’élixir  dans  les  cas  de  débi¬ 
lité  générale  ;  la  teinture  et  l’alcoolature  pour  agir  sur  la  circulation  ; 
l’extrait  sous  forme  pilulaire  peut  s’employer  dans  les  différentes  cir¬ 
constances. 

Ed.  Heckel  et  Fh.  Schlagdeshacfen,  Des  k.  âfric.  aux  points  de  vue  botan.,  chim.  et  thérap. 

(C.  R.  de  V Acad,  des  Scienc.,  20  mars  1882;  —  Journ.  de  pharm.  et  de  chim.,  1883, 

5*  série,  t.  VU,  p.  556;  t.  YIII,  p.  81,  177,'  289).  —  Mokset,  Étude  physiol.  et  Ibérap.,  thèse 

de  Paris,  1884-85,  n«  1. 

Ch.  d’Ivors. 

MICROBES.  —  Définition.  —  La  dénomination  de  microbes  (p-ty-ps?, 
Ptoç)  a  été  proposée  par  Sédillotcpour  désigner  des  organismes  infiniment 
petits,  situés  à  la  limite  des  deux  règnes  végétal  et  animal,  unicellu- 
laires,  dépourvus  de  chlorophylle,  de  forme  globuleuse  ou  allongée, 
rectiligne  ou  sinueuse,  se  reproduisant  le  plus  habituellement  par  divi¬ 
sion  transversale,  quelquefois  par  des  cellules  germinatives  ou  spores 
endogènes,  et  se  rapprochant  par  leurs  affinités  des  algues  et  surtout  des 
Oscillariées. 

Cette  définition,  qui  est  à  peu  de  chose  près  celle  de  Cohn,  si  peu 
rigoureuse,  si  peu  précise  qu’elle  soit,  résume  les  données  élémentaires 
actuelles  sur  ces  organismes  microscopiques  et  nous  semble  pour  le 
moment  une  des  plus  acceptables,  en  attendant  que  des  recherches 
plus  complètes  et  plus  positives  aient  définitivement  établi  la  place 
et  le  rôle  des  microbes.  Pour  montrer  tout  le  chemin  parcouru  dans 
cette  voie  depuis  un  nombre  peu  considérable  d’années,  il  nous  suffira 
de  citer  la  définition  classique  qu’on  en  donnait  encore  en  1868,  au 
temps  où  Davaine,  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  aux  premiers 
progrès  de  la  science  nouvelle,  écrivait  :  On  a  donné  le  nom  de  bactéries 
à  des  infusoires  filiformes  dont  le  corps  n’est  point  flexueux  et  dont  les 
mouvements  ne  sont  pas  ondulatoires.  Les  bactéries  constituaient  à  cette 
époque  une  classe  dans  les  vibrioniens  que  l’on  décrivait  comme  des  ani¬ 
maux  filiformes,  extrêmement  minces,  sans  organisation  appréciable, 
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sans  organes  locomoteurs  -visibles  et  se  mouvant  par  l’effet  de  leur  con¬ 
tractilité  générale  (Davaine,  art.  Bactéries  du  Dictionn.  encyclop.  des 
sciences  médicales) . 

L’histoire  des  fluctuations  par  lesquelles  a  passé  l’étude  des  microbes 
SC  reflète  pour  ainsi  dire  dans  les  diverses  dénominations  sous  lesquelles 
on  les  a  désignés  ;  animalcules,  infusoires,  microzoaires,  ferments,  mo¬ 
nades,  vibrioniens,  micrococci,  microphytes,  microzymas,  bactéries, 
schizomycètes,  etc.  De  ces  dénominations,  les  unes  consacraient  une 
erreur  scientifique  et  ont  été  peu  à  peu  abandonnées;  d’autres,  ne  s’ap¬ 
pliquant  qu’à  certaines  classes,  à  certains  genres  de  microbes,  ne  peuvent 
pas  servir  de  désignation  générale.  Aujourd’hui  on  n’emploie  plus  guère 
que  les  termes  de  bactéries  (Magnin,  Cornil  et  Babès,  etc.)  ou  mieux 
bactériens,  de  schizomycètes  (Naegeli  et  la  plupart  des  auteurs  allemands) 
ou  mieux  schizophytes  (Colin)  et  enfin  microbes.  Ce  dernier  terme,  qui  a 
été  adopté  par  un  grand  nombre  d’auteurs  français,  ne  vaut  ni  plus  ni 
moins  que  les  autres  et  ne  doit  sans  doute  sa  fortune  qu’à  l’autorité  de 
son  inventeur.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  été  consacré  par  l’usage,  a  passé 
dans  le  langage  vulgaire,  et,  comme  il  ne  préjuge  aucune  question  de 
doctrine,  nous  ne  voyons  pas  de  raison  de  le  rejeter  pour  le  moment. 

La  définition  que  nous  adoptons  a  surtout  l’avantage  de  séparer  d’une 
façon  complète  les  microbes  ou  schizophytes  des  autres  espèces  végétales 
avec  lesquelles  on  a  quelquefois  voulu  les  confondre,  c’est-à-dire  des 
levûres  ou  saccharomycètes  et  des  moisissures  dont  on  a  fait  les  Muco- 
rinées  et  les  Trichophytées.  Les  schizophytes  se  distinguent  des  deux 
autres  groupes,  qui  appartiennent  d’ailleurs  aux  champignons,  par  leur 
mode  de  reproduction  :  tandis  que  les  saccharomycètes  {sprosspilze  des 
Allemands)  se  reproduisent  par  bourgeonnement  et  que  les  Mucorinécs 
[schimmelpUze)  ont  un  appareil  reproducteur  distinct  de  l’appareil  végé¬ 
tatif,  les  schizophytes  [spallpilze),  les  mici’obes  se  multiplient  par  divi¬ 
sion  transversale,  par  scissiparité. 

Aperçu  historique.  —  La  première  notion  que  nous  ayons  des  microbes 
date  de  Leeuwenhoeck,  en  1675.  Examinant  avec  ses  verres  grossissants 
une  goutte  d’eau  croupie,  puis  du  contenu  intestinal  et  du  tartre  den¬ 
taire,  il  y  découvrit  une  série  de  petits  globules,  s'agitant  avec  vivacité, 
dont  il  décrivit  soigneusement  la  forme  et  les  mouvements. 

La  découverte  de  Leeuwenhoeck  fut  le  point  de  départ  de  recherches  si 
activement  poursuivies  qu’un  siècle  plus  tard,  en  1775,  O.-F.  Mueller 
pouvait  déjà  esquisser  une  première  classification  de  ces  infiniment  petits 
dont  il  fit  un  groupe  d’infusoires  {infusoria  crassiuscula)  avec  deux 
genres  :  monas  et  vibrio.  Les  quarante-cinq  espèces  qu’il  rangea  dans  sa 
classification  se  rapportent  soit  à  de  vrais  microbes,  soit  à  d’autres  classes 
de  végétaux  et  d’animaux. 

Plus  tard,  en  1824-1850,  Bory  de  Saint-Vincent  garda  ces  deux  genres 
sous  le  nom  de  monadaires  et  de  vibrionides,  mais  lui  aussi  y  compre¬ 
nait,  à  côté  de  véritables  bactéries,  des  infusoires  et  même  des  vers  néma¬ 
todes,  tels  que  l’anguillule  du  vinaigre  (Magnin). 
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11  faut  arriver  à  Ehrenberg  (1838)  et  Dujardin  (1841)  pour  trouver 
une  classification  des  bactéries  vraiment  scientifique  et  débarrassée  des 
espèces  étrangères  ;  mais  ces  auteurs  eurent  tous  deux  le  tort  de  consi¬ 
dérer  ces  éléments  comme  des  animalcules  :  Ehrenberg  les  divisait  en 
monades  et  vibrîoniens,  ceux-ci  comprenant  les  genres  bacterium, 
vibrio,  spirillum  et  spirochaete;  Dujardin  ne  fit  que  reproduire  la  clas¬ 
sification  d’Ehrenberg  en  la  simplifiant,  en  ce  sens  qu’il  réunissait  en  un 
seul  les  genres  spirillum  et  spirochaete,  mais  cette  réduction  n’a  pas  été 
maintenue  après  lui. 

A  partir  de  ces  deux  auteurs  se  manifeste  de  plus  en  plus  la  tendance 
à  faire  rentrer  les  bactériens  dans  le  règne  végétal.  Quand  Ch.  Robin,  en 
1853,  les  rapprocha  des  leptothrix,  son  opinion  fut  mal  accueillie  par 
les  auteurs  d’alors,  partisans  déclarés  des  idées  d’Ehrenberg  et  de  Du¬ 
jardin,  jusqu’aux  travaux  de  Davaine  qui,  dès  1839,  établit  nettement 
que  les  vibrioniens  sont  des  végétaux,  voisins  des  algues  et  en  particulier 
des  conferves.  A  part  cette  distinction  capitale,  Davaine  garde  cependant 
la  classification  d’Ehrenberg  et  Dujardin,  en  y  ajoutant  un  genre  nou¬ 
veau,  le  g.  bacteridium,  distinct  du  bactérium  par  son  immobilité. 

Jusque-là  l’étude  des  microbes  avait  appartenu  presque  exclusivement 
aux  botanistes,  elle  allait  entrer  dans  une  phase  nouvelle.  La  découverte 
de  la  bactéridie  charbonneuse  par  Davaine,  les  recherches  de  Coze 
et  Feltz  sur  les  organismes  des  maladies  infectieuses,  les  mémorables 
études  de  Pasteur  sur  les  fermentations,  les  maladies  des  vers  à  soie,  etc., 
attirèrent  l’attention  des  pathologistes  sur  ces  infiniment  petits,  qui 
devaient  en  quelques  années  transformer  pour  ainsi  dire  toutes  les  notions 
anciennes  sur  les  causes  morbides,  et  donner  un  corps  à  l’antique  et 
mystérieux  agent  infectieux  ;  c’est  dans  l’origine  des  microbes,  leur  évo¬ 
lution,  leur  nutrition,  leurs  transformations,  leur  reproduction,  que  la 
pathologie  allait  chercher  la  clef  d’une  série  de  particularités  de  l’état 
morbide  jusque-là  inexplicables.  Nous  retrouverons  cette  partie  de  l’his¬ 
toire  des  microbes,  quand  nous  étudierons  leur  rôle  dans  la  pathogénie 
des  maladies  infectieuses  :  nous  ne  pourrions  donner  ici  qu’une  énumé¬ 
ration  fastidieuse  de  noms  et  de  travaux  qui  seront  indiqués  également  à 
la  fin  de  cette  étude. 

Et  cependant,  malgré  les  recherches  nombreuses  et  parfois  couronnées 
de  succès  qui,  de  toutes  parts,  venaient  édifier  la  science  nouvelle,  l’his¬ 
toire  naturelle  des  microbes  était  loin  d’être  définitivement  fixée.  Les 
recherches  de  Hoffmann  (1869)  n’avaient  guère  fait  avancer  la  question; 
tout  en  confirmant  la  plupart  des  données  de  Davaine,  Hoffmann  ne  pense 
pas  que  l’immobilité  ou  la  mobilité  puissent  constituer  un  caractère 
générique,  il  n’admet  que  deux  genres,  les  monades  et  les  bactéries 
linéaires  qu’il  divise,  suivant  leur  taille,  en  micro-,  méso-  et  mégabactéries. 
Tandis  que  Cohn  (1872),  dont  les  remarquables  travaux  ont  eu  un  si 
grand  retentissement,  en  fait  un  groupe  défini,  les  Schizosporées^  voisins 
de  la  famille  des  Phycochromacées,  et  les  range  parmi  les  algues,  Naegeli 
(1876)  les  décrit  plutôt  comme  des  champignons  sous  le  nom  de  schizo- 
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mycètes.  Les  auteurs  précédents  établissent  une  série  d’espèces  distinctes 
parleur  forme,  leurs  dimensions,  etc.;  Billroth,  au  contraire,  après  ses 
recherches  sur  la  coccobacieria  septica  (1874),  en  fait  le  type,  l’espèce 
unique  dont  dérivent  toutes  les  autres,  par  suite  de  variations  de  forme 
dépendant  des  milieux,  de  la  température,  de  mille  autres  circonstances 
dans  lesquelles  elles  se  développent. 

Une  opinion  plus  radicale  encore  avait  été  soutenue  par  Hallier  (186o), 
qui  faisait  du  pénicillium  glaucum  le  prototype  non-seulement  des  Mu- 
corinées,  mais  encore  des  saccharomycètes  et  des  schizophytes.  Plus 
récemment Brefeld  (1874)  considérait  tousles  microbes  comme  des  formes 
simplifiées  de  quelques  espèces  plus  élevées  en  organisation.  Mais,  il 
faut  le  dire,  la  plupart  des  auteurs  en  décrivent  autant  d’espèces  variées 
qu’ils  rencontrent  de  différences  dans  la  forme,  l’aspect,  les  modes 
d’association,  de  coloration;  et  cependant,  malgré  les  travaux  de  Cohn, 
Marchand,  Zopf,  de  Bary,  van  Tieghem,  Rabenhorst,  Flügge,  etc.,  toutes 
ces  questions  sont  encore  entourées  d’une  foule  d’incerlitudes,  et  les 
classifications  le  plus  généralement  admises  ne  sont  encore  que  des 
données  provisoires  en  attendant  des  découvertes  ultérieures. 

Morphologie.  —  Formes.  —  Parmi  les  formes  si  nombreuses  et  si 
diverses  que  peuvent  présenter  les  microbes,  il  en  est  quelques-unes  plus 
constantes,  plus  cai'actéristiques  que 
les  autres,  auxquelles  elles  peuvent 
presque  toutes  se  réduire  et  dont  on  a 
fait  une  série  de  groupes  principaux, 
sous  les  noms  de  micrococcus,  bacté¬ 
ries,  bacilles,  leptothrix,  spirilles  ou 
vibrions  et  spirochaete,  le  premier  se 
rapportant  aux  corps  plus  ou  moins 
globuleux, monades  des  anciens  auteurs, 
microzymas  de  Béchamp  (?),  les  autres 
comprenant  les  corpuscules  plus  ou 
moins  allongés,  filiformes  (vibrioniens, 
bactéries,  etc.,  des  Anciens)  (6g.  31). 

Les  micrococcus  ou  bactéridies  punc¬ 
tiformes  de  Davaine,  sphérobactéries  de 
Cohn,  constituent  la  forme  la  plus  Fio.  si.  —  Formes  des  bacléiies  en  général.* 
simple,  la  plus  élémentaire  sous  la¬ 
quelle  se  rencontrent  les  microbes.  Ce  sont  des  corpuscules  arrondis 
et  brillants,  quelquefois  légèrement  ellipsoïdes  ou  lancéolés,  parfois 
isolés,  ou  réunis  deux  à  deux,  constituant  ainsi  ce  que  l’on  a  appelé 
microbe  en  haltère ,  microbe  en  8  de  chiffre  (Pasteur),  diplococcus  (Billroth) , 
ou  rangés  en  séries  linéaires  pour  former  les  torula,  bactérie  en  chaU 
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nette,  micrococcus  en  chaîne  monoliforme  (Miquel),  ou  associés  par  petits 
groupes  au  milieu  d’une  gangue  gélatineuse  et  formant  ce  que,  dès  1855, 


Cohn  avait  désigné  sous  le 
nom  de  zooglæa  (fig.  52). 

2“  Les  bactéries,  micro- 
hacteries  de  Cohn  sont  des, 
éléments  cylindriques,  de 
courtes  dimensions,  et  re¬ 
présentent  des  cellules  dont 


Fig.52.  —  Micrococcus  (d’après  Cohn).  * 


l’un  des  diamètres  dépasse 


l’autre. 


5“  Quand  le  filament  est  un  peu  plus  allongé,  il  prend  le  nom  de 
bacille  (desmobactérie  de  Colin).  Cette  distinction,  uniquement  basée  sur 
une  différence  de  longueur,  n’a  pas  semblé  suffisante  à  beaucoup  d’au¬ 
teurs  pour  constituer  un  caractère  générique.  Aussi,  avec  Zopf,  réunit-on 
souvent  ces  deux  genres  en  un  seul,  le  genre  bactérium.  On  avait  encore 
basé  la  distinction  de  ces  deux  groupes  sur  ce  fait  que  les  bacilles  seuls 
ont  le  pouvoir  de  s’allonger  en  longs  filaments  dans  lesquels  on  ne  peut 
plus  distinguer  les  éléments  primitifs  {leptothrix),  et  que  seuls,  à  l’encontre 
des  bactéries,  ils  peuvent  donner  naissance  à  des  spores  durables.  Cette 
distinction  deviendrait  illusoire,  si  vraiment,  comme  on  est  assez  tenté  de 
le  croire  pour  le  moment,  les  états  de  bactérie  et  de  bacille  n’étaient 
que  deux  phases  distinctes  du  développement  d’un  même  microbe;  nous 
aurons  à  revenir  sur  cette  question,  quand  nous  nous  occuperons  du 
polymorphisme. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  bactérie  peut  être  pai’faitement  cylindrique  [amxj- 
lobacter  de  Trécul)  ou  renflée  à  une  de  ses  extrémités  {bactérium  capi¬ 
tatum  de  Davaine,  hélobactérie  de  Billroth,  bactérie  à  tête  de  Béchamp, 
urocephalum  de  Trécul),  ou  renflée  au  milieu  en  forme  de  fuseau  [bac- 
terium  fusiforme  de  Warming,  clostridium  de  Trécul,  rhabdomonas 
de  Zopf),  ou  renflée  à  ses  deux  extrémités  [dlspora  de  Kern). 

4°  Quand  le  filament  est  allongé  et  simple,  on  lui  donne  le  nom  de 
leptothrix;  s’il  présente  des  pseudo-ramifications,  il  s’appelle  cladothrix. 
Il  faut  remarquer  ici  que  la  dénomination  de  leptothrix  a  été  donnée  par 
Kützing  à  un  genre  d’algues  bien  défini  et  qui  n’a  sans  doute  que  des 
rapports  très-éloignés  avec  la  forme  de  microbes  dont  il  est  ici  question. 

5“  Quelquefois  les  filaments  sont  ondulés  (spirobactéries  de  Cohn). 
Quand  la  courbe  est  peu  prononcée,  on  leur  donne  le  nom  de  vibrion; 
si  elle  est  plus  accusée,  si  les  filaments  sont  comme  enroulés  en  tire- 
bouchon,  on  les  appelle  spirilles.  Parfois  les  tours  de  spire  sont  assez 
nombreux,  les  deux  moitiés  semblent  se  réunir  et  s’enchevêtrer  l’une 
dans  l’autre,  de  façon  à  représenter  la  forme  de  fuseaux  :  ce  sont 
les  spirulines.  On  appelle  ophidomonades  des  spirilles  renfermant  du 
soufre,  et  spiromonades  des  filaments  ondulés  ayant  la  forme  de  bandes 
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minces  et  aplaties.  Ces  différentes  formes  constituent  le  groupe  général 
des  spirilles. 

6“  Enfin  les  spirochaetes  sont  des  filaments  ondulés  très-fins,  à  tours 
de  spire  plus  ou  moins  multipliés,  mais  se  distinguant  surtout  du  type, 
précédent  en  ce  que  la  spire  est  flexible  au  lieu  d’être  rigide,  comme  . 
dans  les  spirilles. 

Nous  avons  vu  déjà  que  les  micrococci  peuvent  se  grouper  de  diffé¬ 
rentes  façons,  qu’agglomérés  dans  une  gangue  gélatineuse  ils  forment: 
des  zooglées  (Cohn),  les  gliacoccos  de  Billroth,  ou  ascococcus.  Quand  , 
l’agglomération  est  formée  de  bactéries,  la  zooglée  prend  le  nom  d’asco- 
bactérie;  s’il  s’agit  de  bacilles  ou  même  de  filaments  spiralés,  ce  qu 
est  plus  rare,  on  a  le  myconostoc  (van  Tieghem). 

dimensions.  —  Dans  notre  définition,  nous  avons  indiqué  déjà  ce 
fait  que  les  microbes  se  trouvent  à  la  limite  extrême  des  êtres  micro-  , 
scopiques,  à  la  limite  du  pouvoir  grossissant  des  instruments  les  plus 
parfaits. 

Un  grand  nombre  de  micrococcus  n’ont  pas  plus  de  0  [z  5  à  1  p,  de_ 
diamètre,  par  contre  certaines  spirilles  atteignent  jusqu’à  0,2  de  milli¬ 
mètre  de  longueur;  nous  donnerons  la  moyenne  de  la  dimension  des 
différents  microbes  qui  nous  intéressent  quand  nous  étudierons  leur  rôle  ' 
dans  la  nature.  Suivant  que  leurs  dimensions  se  rapprochent  de  l’un  ou  ; 
de  l’autre  de  ces  extrêmes,  certains  auteurs  ont  voulu  établir  des  classi-  ^ 
fîcations  basées  sur  ces  différences  de  grandeur:  c’est  ainsi  que  Hoffmann 
divisait  les  bactéries  en  micro-,  méso- et  mégabactéries,  distinction  admise  . 
par  Billroth  qui  l’étendit  aux  coccos ,  et  par  Klebs  qui  ajoute  encore  un 
genre microsporines  plus  petit  quelesmicrococcos.  Maisilest  évident  que 
ces  caractères  de  dimension  ne  sauraient  suffire  à  distinguer  des  groupes 
naturels,  la  même  espèce  pouvant  suivant  les  circonstances  présenter  des 
dimensions  très-variables. 

Mouvement.  —  Pendant  longtemps  on  a  considéré  le  mouvement  ou 
l'immobilité  comme  des  caractères  distinctifs  essentiels;  le  genre  bacté- 
ridium,  créé  par  Davaine,  ne  différait  dubactérium  que  par  l’immobilité;  , 
mais  on  a  reconnu  depuis  que  presque  tous  les  microbes  peuvent  se  pré¬ 
senter  sous  les  deux  états,  et  qu’ils  peuvent  passer  du  repos  au  mouve¬ 
ment  et  vice  versa,  chaque  fois  que  les  conditions  de  leur  nutrition 
l’exigent.  Les  mouvements  dont  ils  sont  animés,  et  nous  entendons  évi¬ 
demment  ici  les  mouvements  propres  des  cellules,  sont  très-variables; 
mouvements  de  tremblotement  et  de  giration  des  cocci,  mouvements  de 
rotation  autour  de  l’axe,  d’inflexion,  de  translation  des  bâtonnets,  mou¬ 
vements  de  reptation  et  d’oscillation  des  spirilles;  tantôt  lents,  tantôt 
rapides,  ils  s’arrêtent  quelquefois  pendant  un  instant  pour  reprendre 
ensuite  avec  plus  de  force. 

Ces  mouvements  propres  qui,  pendant  si  longtemps,  avaientfait  admettre 
la  nature  animale  de  ces  microorganismes,  semblent  dus  à  des  cils 
vibratiles  extrêmement  fins  dont  sont  pourvus  la  plupart  d’entre  eux 
(Ehrenberg).  Seuls  les  microbes  privés  de  mouvements  sont  dépourvus 
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de  ces  cils  que  la  photographie  reproduit  parfaitement  ;  de  même  certaines 
espèces  ne  prennent  ces  cils  qu’au  moment  où  il  est  nécessaire  à  leur 
existence  de  venir  à  la  surface  d’un  liquide.  Cependant  bien  des  auteurs 
se  refusent  encore  à  attribuer  à  ces  cils  les  mouvements  des  microbes  :  il 
en  est,  en  effet,  dit  Warming,  «  dont  les  cils  s’agitent  pendant  que 
le  corps  reste  immobile,  d’autres  dont  le  corps  se  meut,  tandis  que  les 
cils  restent  inertes  ou  traînent  par  derrière.  »  Ces  auteurs  attribuent  alors 
ces  mouvements  à  la  nutrition  et  les  mettent  sous  la  dépendance  de  la 
présence  de  l’oxygène  (Cohn).  Pour  von  Tieghem,  les  mouvements  des 
bactéries  seraient  uniquement  dus  à  la  contraction  de  la  substance  pro¬ 
toplasmique  du  corps  cellulaire.  En  somme,  les  deux  opinions  sont  encore 
discutables. 

Structure.  —  Quant  à  la  structure  des  microbes,  après  qu’on  les  eut 
considérés  longtemps  comme  des  éléments  protoplasmiques  amorphes,  on 
a  fini  par  leur  reconnaître  une  structure  éminemment  cellulaire.  On  y 
trouve  une  membrane  formée  en  partie  par  de  la  cellulose,  en  partie  et 
surtout  par  une  matière  albuminoïde  particulière,  la  mycoprotéine  de 
Nencki.  Tantôt  flexible,  tantôt  rigide,  elle  peut  se  gonfler,  se  diviser  en 
lamelles,  et  subir  une  sorte  de  transformation  gélatineuse  ;  les  cellules 
voisines  peuvent  alors  s’agglutiner  les  uns  aux  autres  et  former  des 
zooglées. 

Le  protoplasma  cellulaire  est  homogène,  plus  réfringent  que  l’eau  et 
formé  également  de  mycoprotéine.  11  présente  une  résistance  remar¬ 
quable  aux  acides  et  aux  bases  qui  attaquent  et  dissolvent  les  cellules 
animales  (Robin).  Il  renferme  quelquefois  des  granulations  graisseuses, 
dans  certaines  espèces  de  petits  grains  brillants  de  soufre  cristallisé 
(beggiatoa),  ailleurs  une  substance  amylacée  qui  se  colore  en  bleu  par 
l’iode  {bacterium  pastorianum,  etc.).  Le  contenu  cellulaire  se  trouble 
d’ordinaire  après  la  mort  ou  la  dégénérescence  du  microbe.  Les  cils  dont 
nous  avons  parlé  précédemment  sont  formés  d’un  protoplasma  contrac¬ 
tile  émanant  de  la  membrane  d’enveloppe. 

Physiologie  des  microbes.  —  Après  ces  quelques  notions  élémentaires 
sur  la  morphologie  des  microbes,  passons  a  l’étude  de  leur  physiologie, 
de  leur  vie  intime,  c’est-à-dire  à  l’étude  des  phénomènes  de  nutrition, 
de  reproduction,  qu’ils  présentent. 

Les  microbes  jouent  un  rôle  immense  dans  l’économie  de  la  nature  ; 
ils  sont,  suivant  l’expression  si  énergique  et  si  vraie  de  Buckland,  «  les 
grands  boueurs  du  monde  vivant  ».  Comme  nous  le  verrons  dans  un 
instant,  on  les  trouve  répandus  partout  à  profusion,  dans  l’air,  dans  l’eau, 
à  la  surface  du  sol  et  jusque  dans  l’intérieur  des  organismes  végétaux 
et  animaux  ;  ils  y  pullulent  et  s’y  reproduisent  à  l’infini,  et  la  première 
question  qui  se  pose,  question  de  la  plus  haute  importance  et  du  plus 
grand  intérêt,  est  celle  de  l’origine  de  ces  organismes. 

Origine.  —  Proviennent-ils  d’éléments  semblables  à  eux  par  un 
mode  quelconque  de  génération  [homogénèse] ,  ou  sont-ils  formés  de 
boutes  pièces  au  moyen  de  substances  minérales  ou  organiques  {généra- 
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tion  spontanée  ou  hêtérogénèse)  ?  tel  est  le  dilemme  qui  aujourd’hui 
encore  divise  ceux  mêmes  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  ques¬ 
tion,  bien  que  la  première  hypothèse  ait  déjàj  rallié  la  majorité  des 
observateurs. 

La'  doctrine  de  l’hétérogénèse  a  été  soulevée  par  Pouchet  et  ses  élèves  ; 
elle  a  trouvé  d’ardents  défenseurs  dans  Trécul,  qui  attribue  la  formation 
des  microbes  à  l’animalisation  de  substances  plastiques  que  Frémy  à 
nommées  pour  cette  raison  hémiorganisées;  dans  Béchamp  et  Ester,  qui 
les  font  venir  des  granulations  du  sang  (microzymas)  ;  dans  Onimus, 
Martin,  Nuesch,  Bastian,  Grimm,  Servel,  etc.,  qui  tous  ont  cru  pou¬ 
voir  tirer  de  leurs  expériences  cette  conclusion  que,  en  dehoi’s  de 
tout  germe  préexistant,  dans  des  cellules  animales  ou  végétales  in¬ 
tactes  et  exemptes  de  toute  contamination  extérieure,  dans  des  liquides 
qu’ils  croient  privés  de  tout  germe,  des  microbes  peuvent  se  développer 
spontanément  ou  par  hétérogénèse. 

Kous  n’insisterons  pas  sur  ces  recherches  dont  les  causes  d’erreur  ont 
été  mises  en  évidence  par  Pasteur.  L’illustre  savant  a  démontré  victorieu¬ 
sement  et  par  des  expérience  sans  réplique  que,  si  l’on  détruit  dans  une 
infusion  ou  qu’on  empêche  l’arrivée  des  germes  de  l’air  sur  un  bouillon 
nutritif  quelconque,  celui-ci  reste  stérile.  Dans  un  ballon  contenant  un 
liquide  nutritif  (eau  sucrée,  matières  minérales  et  albuminoïdes  prove¬ 
nant  de  la  levûre  de  bière),  bouilli,  puis  refroidi,  il  laisse  pénétrer  de 
l’air  à  travers  un  col  effilé  communiquant  avec  un  tube  de  platine  chauffé 
au  rouge,  puis  il  ferme  à  la  lampe  le  col  du  ballon,  et  le  liquide  se  con¬ 
serve  indéûniment.  Dans  un  ballon  contenant  un  bouillon  stérilisé  par 
l’ébullition,  il  laisse  arriver  l’air  à  travers  le  col  rempli  d’un  tampon  de 
coton,  et  le  bouillon  reste  stérile. 

L’expérience  répétée  de  mille  façons  a  toujours  donné  les  mêmes  résul¬ 
tats  positifs,  à  condition  que  l’on  ait  poussé  l’ébullition  au  delà  de  100  et 
jusqu’à  115  à  120  degrés,  température  qui  seule  arrive  à  tuer  tous  les 
microbes  ou  germes  de  microbes  contenus  dans  l’infusion,-  et  que  l’on 
empêche  d’une  façon  rigoureuse  le  libre  accès  d’un  air  incomplètement 
purifié  et  filtré. 

Bien  plus  et  pour  éviter  le  reproche  que  ne  manquèrent  pas  de  faire 
les  partisans  de  la  génération  spontanée,  à  savoir  que  l’ébullition 
du  liquide  en  a  détruit  la  puissance  fécondante,  la  vertu  végétative  ou 
génésique.  Pasteur  recueille  directement,  dans  un  tube  préalablement 
flambé  et  sur  le  vivant,  du  sang  d’une  artère,  et  ce  liquide  organique 
non  bouilli  reste  intact,  si  l’air  qui  y  arrive  par  l’ouverture  du  tube  s’est 
convenablement  filtré  et  rigoureusement  débarrassé  des  germes  qu’il 
contient  sur  un  tampon  de  coton. 

L’air,  en  effet,  contient  presque  toujours  des  quantités  considérables 
de  microbes  ou  de  germes  de  microbes.  En  aspirant  de  l’air  à  travers  un 
tube  contenant  un  tampon  d’ouate,  on  trouve  toujours  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  ce  tampon  rempli  de  germes.  En  recueillant  un  filet  d’air 
sur  une  lame  de  verre  enduite  de  glycérine,  on  peut  y  compter  les  mi- 
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croorganismes  que  l’air  contient  (Duclaux).  De  même,  en  exposant  à  l’air 
une  tranche  de  pomme  de  terre  préparée,  on  voit  s’y  développer  des 
colonies  aux  dépens  des  germes  tombés  de  l’air  et  qui  ont  fructifié 
(Koch).  L’appareil  de  liesse,  qui  fait  passer  par  aspiration. une  certaine 
quantité  d’air  sur  de  la  gélatine-peptone,  permet  de  calculer  facilement  la 
richesse  en  microbes  d’un  cube  d’air  donné. 


'  Les  recherches  les  plus  intéressantes  sur  ce  sujet  sont  dues  à  Miquel, 
qui  dans  les  poussières  de  l’air,  à  côté  de  matières  minérales  et  organi¬ 
ques  de  nature  variable,  a  trouvé  constamment  diverses  espèces  de  mi¬ 
crobes  (fig.  5).  Il  en  a  compté  de  150  à  700  par  mètre  cube  dans  l’air 
du  parc  de  Montsouris;  dans  une  salle  d’hôpital,  de  5000  à  11  000, 
suivant  les  lieux  et  les  saisons  ;  il  a  pu  confirmer  les  précédentes  obser¬ 
vations  de  Pasteur  que  le  nombre  des  microbes  de  l’air  diminue  à  mesure 
qu’on  s’élève  au-dessus  du  sol;  qu’à  2000  mètres  d’altitude  l’air  esta 
peu  près  pur  de  microbes  ;  que  le  chiffre  des  bactéries  diminue  après  la 
pluie  ;  que  d’ailleurs,  si  l’air  n’est  pas  agité  et  n’arrive  pas  longtemps 
sur  une  large  surface,  il  peut  être  inolfensif  pour  une  infusion,  il  fau  ■ 
ajouter  que,  parmi  ces  microbes  ou  même  ces  germes  de  l’air,  il  en 
est  un  grand  nombre  (9  sur  10  d’après  Duclaux)  qui  sont  morts  et  ne 
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peuvent  plus  se  développer.  Tous  les  objets  placés  dans  l’air  ou  près  du 
sol  sont  ainsi  recouverts  de  microbes  qui  s’y  sont  déposés  par  leur 
propre  poids  :  aussi  sul'lit-il  d’un  grain  de  sable,  d’un  poil,  etc.,  placés 
sur  un  terrain  nutritif,  pour  devenir  les  points  de  départ  de  cultures. 

A  mesure  qu’on  pénètre  dans  le  sol  les  microbes,  d’abord  très-nombreux 
dans  les  couches  superficielles  de  l’humus,  disparaissent  peu  à  peu;  à  un 
mètre  environ  de  profondeur,  le  sol  en  est  complètement  dépourvu 
(Koch). 

L’eau  contient  également  un  nombre  considérable  de  microbes.  Si, 
prise  à  la  source,  l’eau  est  infertile,  il  n’en  est  déjà  plus  de  même  à  une 
petite  distance  du  point  d’émergence  (Pasteur  et  Joubert).  Mais  c’est  dans 
les  eaux  stagnantes,  ou  dansles  eaux  des  fleuves,  après  qu’ils  ont  traversé 
des  villes  et  se  sont  chargés  de  détritus  de  toute  nature,  que  l’on  rencontre 
surtout  des  germes  innombrables.  Il  suffit,  en  effet,  d’en  déposer  une 
goutte  à  la  surface  d’un  bouillon  stérilisé,  pour  voir  s’y  développer  de 
riches  cultures.  Les  eaux  distillées  de  nos  laboratoires  n’en  sont  même 
pas  exemptes,  et  Cohn  a  établi  que  certains  germes  qui  y  sont  renfermés 
peuvent  être  d’un  diamètre  si  petit  qu’ils  ne  sont  pas  retenus  par  une  su¬ 
perposition  de  seize  filtres.  D’après  Miquel,  un  litre  d’eau  de  Seine  puisée 
à  Bercy  contient  4  800  000  microbes,  prise  à  Asnières  12  800  000  ;  un  litre 
d’eau  de  pluie  en  renferme  248  000.  Sur  une  plaque  de  verre  couverte  de 
gélatine,  un  centimètre  cube  d’eau  d’une  bonne  fontaine  donne  de  50  à 
100  colonies  de  bactéries,  une  goutte  de  l’eau  de  la  Sprée  ou  un  centième 
de  goutte  d’eau  de  la  Panke  détermine  la  formation  d’une  quantité  innom¬ 
brable  de  colonies. 

Cette  dissémination  des  microbes  dans  l’air  et  dans  l’eau  nous  démontre 
à  priori  qu’il  en  existe  normalement  à  la  surface  de  notre  organisme, 
dans  les  organes  qui  communiquent  avec  l’air  extérieur,  dans  le  tube 
digestif  où  ils  pullulent  et  se  développent  à  profusion.  En  existe-t-il  aussi 
dans  les  milieux  intérieurs?  Malgré  l’autorité  de  certains  partisans  de 
l’existence  des  microbes  dans  le  sang  et  les  liquides  normaux  de  l’orga¬ 
nisme,  la  plupart  des  auteurs  avec  Pasteur,  Leube,  Zahn,  Hauser,  Cornil 
et  Babès,  admettent,  d’après  des  expériences  positives,  que  le  sang,  le  lait, 
la  lymphe,  l’urine,  recueillis  avec  une  précision  suffisante,  ne  contiennent 
normalement  aucun  germe  capable  de  se  développer. 

Modes  de  reproduction  des  microbes.  —  Placés  dans  des  conditions 
favorables,  les  microbes  se  reproduisent  d’une  façon  illimitée,  les  uns 
plus  lentement  (bacille  tuberculeux),  les  autres  plus  vite  (microbes 
septiques).  Cohn  est  arrivé  par  le  calcul  aux  chiffres  suivants  ;  si  un 
coccus  exige  une  heure  pour  se  diviser  en  deux,  à  la  fin  du  troisième 
jour  il  y  en  aurait  47  trillions.  En  poids,  en  admettant  que  le  poids 
spécifique  des  microbes  soit  égal  à  celui  de  l’eau,  au  bout  de  24  heures, 
il  y  en  aurait  1/40®  de  milligramme,  après  quarante-huit  heures, 
442  grammes,  et  à  la  fin  du  troisième  jour,  7  millions  et  demi  de  kilo¬ 
grammes  ;  au  bout  de  cinq  jours,  les  bactéries  issues  d’un  seul  germe 
suffiraient  à  remplir  toute  la  capacité  de  l’Océan.  Il  est  bien  entendu  que 
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pour  une  multiplication  aussi  prodigieuse  il  faudrait  que  les  conditions 
de  nutrition  nécessaires  à  ce  développement  ininterrompu  fussent  excep¬ 
tionnellement  favorables,  et  qu’elles  n’en  approchent  jamais  en  réalité. 

Le  mode  le  plus  commun  de  multiplication  des  microbes  consiste  dans 
une  reproduction  par  scissiparité  ou  division  transversale  de  leur 
cellule,  d’où  le  nom  de  scbizomycètes,  schizophytes,  qui  leur  a  été  donné 
[cyjX^m).  Ce  fractionnement  transversal  peut  se  faire  suivant  une  seule 
direction  :  c’est  la  forme  habituelle  de  la  plupart  des  microbes.  Une 
fois  que  le  micrococcus,  le  bâtonnet  ou  la  spirale,  a  atteint  le  double  de 
sa  longueur,  le  protoplasma  s’éclaircit  en  son  milieu,  une  cloison  trans¬ 
versale  d’abord  très-mince,  puis  plus  épaisse,  se  produit,  se  dédouble, 
et  les  deux  cellules  se  séparent.  S’agit-il  de  micrococcus,  pendant  que 
les  deux  cellules  sont  encore  unies,  elles  donnent  lieu  à  une  forme 
spéciale,  le  diplococcus  ou  microbe  en  8  ;  si  le  cloisonnement  est  plus 
rapide  que  la  séparation  des  articles,  on  obtient  de  petits  chapelets, 
microbes  en  chaînette,  torula  ou  streptococcus.  S’agit-il  de  bacilles  qui, 
après  leur  cloisonnement,  restent  encore  réunis,  on  a  l’aspect  de 
leptothrix. 

Quelquefois  le  cloisonnement  se  fait  suivant  deux  directions  :  à  la 
partie  terminale  d’un  filament  de  crenothrix  ou  de  cladothrix,  une 
cellule  présente  d’abord  une  division  transversale,  puis  une  division  ver¬ 
ticale  :  elle  se  segmente  donc  en  quatre  parties.  Enfin,  dans  les  sarcines, 
la  cellule  se  divise  suivant  trois  directions,  les  agrégations  de  cellules 
nouvelles  ont  une  forme  cubique. 

A  côté  de  ce  mode  habituel  de  reproduction  qui  a  été  longtemps 
considéré  comme  unique.  Robin,  en  1855,  et  Pasteur,  en  1865,  avaient 
déjà  reconnu,  le  premier  Sur  le  leptothrix  buccalis,  le  second  sur  les 
vibrions  de  la  piitré-faction  et  de  la  fermentation  butyrique,  de  petits 
corpuscules  arrondis  qui  «  sont  peut-être  des  spores  ».  Hoffmann  avait 
également  parlé  d’une  reproduction  par  formation  cellulaire  endogène. 
Mais  c’est  surtout  après  les  recherches  ultérieures  de  Pasteur,  de  Colin, 
de  Billroth,  de  Koch,  que  les  observations  plus  précises  ont  été  faites  sur 
la  reproduction  par  sporulation.  On  a  pu  trouver  des  spores  dans  cer¬ 
taines  variétés  de  cocci,  de  bactéries,  de  vibrions,  mais  c’est  surtout 
pour  les  bacilles  que  ce  mode  de  multiplication  est  fréquent  et  a  été  le 
mieux  étudié.  Quand  un  bacille  va  produire  une  spore,  il  s’allonge 
d’ordinaire  et  peut  atteindre  jusqu’à  vingt  fois  et  plus  sa  longueur  nor¬ 
male  ;  il  s’infléchit,  se  contourne,  forme  avec  des  éléments  semblables  des 
faisceaux  ou  des  réseaux  à  mailles  serrées,  puis  au  milieu  de  chaque  élé¬ 
ment  on  voit  apparaître  de  petites  granulations  fortement  réfringentes, 
qui  se  transforment  après  quelques  heures  en  spores  brillantes,  arrondies 
de  1  /t  à  2,4  p  de  longueur  sur  0,5  à  1  fi  de  largeur;  elles  sont  formées 
de  protoplasme  et  entourées  d’une  membrane  épaisse  composée  de  deux 
couches,  l’exospore  et  l’cndospore.  Quelquefois  les  bacilles,  au  lieu  de 
s’allonger,  s’épaississent,  et  la  spore  se  forme  soit  à  une  extrémité  (hélo- 
bactéries),  soit  au  milieu  (bactérie  fusiforme,  clostridium),  soit  aux  deux 
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extrémités  {dispora).  A  un  moment  donné,  les  bacilles-mères  se  disso¬ 
cient  et  les  spores  deviennent  libres. 

Ces  spores  sont  des  organismes  plus  durables  {Dauersporen  des  Alle¬ 
mands),  plus  résistants,  et  susceptibles  de  germer  longtemps  après  leur 
formation,  quand  elles  se  trouvent  dans  des  conditions  favorables  à  leur 
nutrition  et  sont  soumises  à  une  température  convenable.  Au  moment  de 
germer,  elles  se  gonflent,  perdent  leur  réfringence,  leur  double  contour, 
puis  il  se  fait  à  chacun  de  leur  pôle  un  dépôt  semi-lunaire  ;  enfin,  la  mem¬ 
brane  se  rompt  et  laisse  passer  un  petit  bâtonnet  qui  devient  libre  et  peut 
se  développer  à  son  tour  (Brefeld  et  Prasmowski). 

En  général,  tant  que  le  microbe  trouve  un  terrain  favorable  à  son  dé¬ 
veloppement  et  à  sa  reproduction,  c’est  par  scissiparité,  c’est-à-dire  de 
la  façon  la  plus  rapide,  qu’il  se  multiplie  ;  quand,  au  contraire,  il  se  trouve 
sur  un  terrain  appauvri,  dans  des  conditions  de  vie  plus  difficile,  en  butte 
à  diverses  influences  qui  détruisent  ou  arrêtent  sa  vitalité,  c’est  alors 
qu’il  donne  lieu  à  des  spores,  plus  capables  de  résister  aux  circonstances 
fâcheuses  dans  lesquelles  il  se  trouve. 

Zopf  a  décrit  encore  un  troisième  mode  de  reproduction  qu’il  a  observé 
surle  bacterium  merismopaedioïdes.  Une  première  chaînette  d’articles 
sphéroïdaux  engendre  d’abord  (par  fragmentation)  des  articles  courts  de 
bacterium,  puis  des  articles  plus  longs  de  bacilles,  puis  a  lieu  la  gradation 
inverse,  et  l’être  se  termine  par  des  articles  sphéroïdaux  qui  se  détachent 
et  peuvent  commencer  une  évolution  nouvelle.  Dans  ce  cas,  les  nouveaux 
germes  ne  sont  pas  des  produits  endogènes,  ce  sont  commodes  bourgeons 
mobiles,  des  conidies  (L.  Hahn).  Ce  semble  être  là  un  fait  tout  à  fait 
exceptionnel  dans  l’histoire  des  microbes,  car  les  auteurs  les  plus  com¬ 
pétents  n’en  font  pas  mention. 

Polymorphisme.  — ■  Voici  donc  déjà  deux  états  différents  sous  lesquels 
peut  se  présenter  un  même  microbe  :  l’état  de  spore  analogue  au  coccus 
et  l’état  adulte  de  bactérie,  de  bacille  ou  de  vibrion.  Dans  ses  recherches 
sur  les  poussières  atmosphériques,  Miqueln’a  jamais  trouvé  de  spirilles, 
si  fréquentes  dans  les  macérations  anatomiques;  ce  qui  paraît  prouver  que 
l’état  de  spirille  est  propre  à  ces  infusions.  Suivant  le  milieu  nutritif  dans 
lequel  ils  se  développent,  certains  microbes  {bacteriüm  aceti,  par 
exemple)  allongent  leurs  filaments  et  passent  à  l’état  de  leptothrix;  le 
bacille  cholérigène  de  Koch,  cultivé  sur  bouillon,  se  transforme  en 
vibrions  et  en  longues  spirilles,  etc. 

Sans  vouloir  revenir  à  l’opinion  de  Hallier,  qui  faisait  dériver  tous. les 
schm^h.'^tes  ia  pénicillium,  ni  à  celle  de  Billroth,  qui  les  réduit  tons 
au  coccobacteria  septica,  il  est  difficile  cependant  de  souscrire  a  la- 
spécificité  absolue  des  formes  bactériennes,  telle  que  l’ont  soutenue 
Pasteur,  Colin,  Koch.  Il  est  probable,  comme  l’a  admis  Cohn  lui-même, 
que  certaines  espèces  et  même  certains  genres  ne  sont  que  des  stades 
de  développement  d’un  seul  et  même  parasite.  «  Il  existe  sans  doute, 
dirons-nous  avec  Naegeli,  un  petit  nombre  d’espèces  se  rapportant  peu 
aux  genres  et  aux  espèces  admises  aujourd’hui,  et  dont  chacune  parcourt 
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un  cycle  de  formes  déterminées,  mais  assez  nombreuses.  »  Devant  cette 
incertitude,  on  comprend  que  toutes  les  classifications  admises  jusqu’ici 
ne  soient  que  provisoires  et  que  dans  la  famille  des  Bactériacées  le 
principe  de  la  formation  des  genres  soit  encore  à  trouver  (van  Tieghem). 

Nutrition.  —  Les  microbes,  comme  tous  les  végétaux  dépourvus  de 
chlorophylle,  doivent  se  nourrir  par  absorption  endosmotique;  il 
leur  faut  de  l’eau,  de  l’azote,  du  carbone,  de  l’oxygène. 

Veau  est  nécessaire  aux  microbes;  la  dessiccation  arrête  les  mouve¬ 
ments,  la  reproduction,  la  vie  active  des  bactéries;  elle  ne  les  tue  pas 
cependant,  à  moins  qu’elle  ne  soit  trop  prolongée;  c’est  une  vie  latente 
qui  reparaît  une  fois  que  l’eau  est  remise  à  leur  disposition  ;  quelques 
espèces  cependant,  ne  résistent  pas  à  une  dessiccation  de  quelque  durée. 
Cette  eau  nécessaire  à  leur  activité,  ils  la  trouvent  dans  les  milieux  où  ils 
se  développent. 

Quant  à  V azote,  les  microbes  le  tirent  des  composés  organiques  qui 
le  contiennent  et  surtout  des  substances  albuminoïdes,  mais  il  en  est 
qui  peuvent  l’extraire  de  composés  azotés  bien  plus  simples  (le  tartrate 
d’ammoniaque,  par  exemple,  dans  le  liquide  de  Pasteur  et  de  Cohn). 

Il  leur  faut  aussi  des  sels  inorganiques  et  principalement  des  sulfates 
et  des  phosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie.  Ces  sels  entrent, 
en  effet,  dans  la  substance  des  microbes,  pour  une  proportion  considé¬ 
rable,  de  4  à  6  7o- 

Ils  enlèvent  le  carbone  qui  entre  dans  leur  composition  aux  composés 
organiques  et  surtout  aux  hydrocarbures.  Le  sucre  en  est  une  source 
très-active  et  très-favorable  ;  cependant  ils  peuvent  le  prendre  aussi  à 
certains  sels  organiques,  tels  que  le  tartrate,  le  succinate,  l’acétate  neutre 
d’ammoniaque  (Cohn),  leslactates  (Pasteur),  mais,  à  l’encontre  des  plantes 
vertes,  ils  ne  peuvent  le  tirer  de  l’acide  carbonique. 

Parmi  les  conditions  qui  influent  le  plus  sur  le  développement  des 
microbes,  il  faut  placer  la  présence  ou  l’absence  de  l’oxygène.  Il  en 
est  qui  demandent  le  libre  accès  de  l’oxygène,  ce  sont  les  aérobies  de 
Pasteur;  d’autres  vivent  sans  oxygène  et  sont  même  tués  par  lui,  ce  sont 
les  anaérobies.  Ces  derniers  s’emparent  pour  leur  nutrition  de  l’oxygène 
combiné  avec  les  autres  éléments  du  milieu  où  ils  se  développent  et 
les  décomposent  lentement;  ils  constituent  les  ferments  et  sont,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  les  agents  actifs  de  la  fermentation.  Cette 
distinction  cependant,  ainsi  que  l’a  reconnu  Pasteur  lui-même,  n’est  pas 
absolue;  certaines  espèces  peuvent  vivre  sans  l’air  et  dans  l’air,  sont  à 
la  fois  aérobies  et  anaérobies  ;  il  en  est  qui  sont  aérobies  à  certaines 
périodes  de  leur  développement,  anaérobies  à  d’autres;  quelques-uns 
sont  l’un  ou  l’autre  selon  le  milieu  dans  lequel  ils  vivent,  comme  le 
pénicillium  glaucum  qui,  à  la  surface  d’un  liquide  fermentescible,  se 
développe  sans  production  d’alcool,  sans  fermentation,  tandis  qu’enfoncé 
dans  le  liquide  et  à  l’abri  de  l’oxygène  libre  il  tire  cet  élément  du  sucre 
qu’il  décompose,  produit  de  l’alcool,  est  anaérobie  et  ferment. 

Certaines  circonstances  accessoires  peuvent  favoriser  ou  entraver  par 
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elles  seules  la  vie  des  microbes  et  avant  tout  la  température.  Les  tem¬ 
pératures  extrêmes  sont  défavorables  aux  microbes  ;  c’est  entre  20  et  55°  C. , 
d’après  Onimus,  que  leur  végétation  est  la  plus  active;  mais  en  dehors 
de  ces  chiffres  leur  résistance  est  variable;  tel  succombe  à  50°,  tel  autre 
exige  80°  et  plus  pour  périr.  Dans  l’humidité,  une  température  de  70  à 
80°,  maintenue  pendant  2  à  3  heures,  suffit  pour  les  faire  périr  tous 
presque  sans  exception.  Les  spores  sont  plus  résistantes,  l’eau  bouillante 
ne  les  tue  pas,  elle  chiffre  de  100°  (Schwann),  110°  (Pasteur),  peut-être 
même  120  à  130°  (Schrader),  est  quelquefois  nécessaire  pour  leur  faire 
perdre  leurs  vertus  germinatives  ;  cependant  Koch  a  montré  que  les 
germes  ne  résistent  pas  à  l’action  d’un  courant  continu  de  vapeur  d’eau 
à  100°.  Le  froid  leur  est  également  nuisible.  Vers  0°  leur  développe¬ 
ment  est  arrêté,  mais  il  faut  une  température  de  moins  de  15°  pour 
arrêter  la  vitalité,  l’activité  des  spores  ;  même  à  cette  température  et 
après  plusieurs  heures,  ces  spores  peuvent  reprendre  leur  propriété  de 
se  multiplier  quand  on  les  porto  à  une  température  plus  élevée.  Par 
l’évaporation  de  l’acide  carbonique,  Frisch  est  arrivé  à  les  exposer  à  une 
température  de  —  87°  et  même  —  110°  sans  les  tuer. 

Les  mouvements  et  surtout  les  mouvements  saccadés  ont  également 
sur  les  microbes  une  influence  défavorable  (P.  Bert)  ;  le  repos,  au  contraire, 
favorise  leur  développement.  La  lumière  et  l’électricité  n’ont  qu’une 
action  insignifiante,  et  cependant  les  courants  puissants  (Cohn  et  Men- 
delssohn)  aj'i’êtent  leur  activité.  La  vitalité  des  microbes  est  suspendue 
dans  le  vide  (P.  Bert)  ;  elle  se  réveille  à  une  pression  normale,  mais 
diminue  de  nouveau  à  une  pression  plus  élevée;  20  atmosphères  les 
tuent. 

Une  autre  circonstance  qui  a  sur  le  développement  d’un  microorganisme 
une  importance  considérable,  surtout  au  point  de  vue  des  cultures,  c’est 
l’existence  sur  le  même  terrain  nourricier  d'autres  bactéries.  Certaines 
espèces  (et  ce  fait  s’observe  du  reste  pour  d’autres  végétaux)  se  dévelop¬ 
pent  parfaitement  sur  un  terrain,  à  condition  qu’il  n’y  existe  pas  d’autre 
espèce  plus  privilégiée.  Si  l’on  sème  dans  un  liquide  nutritif  diverses 
espèces  de  bactéries,  on  voit  souvent  l’une  de  ces  espèces  se  développer 
en  masse  et  d’une  façon  énergique,  alors  que  les  autres  semblent  étouffées 
et  endormies;  que,  pour  une  raison  ou  une  autre,  la  végétation  de  cette 
première  cesse,  ce  sera  une  autre  espèce  qui  prendra  son  activité,  et  ainsi 
de  suite;  c’est,  dans  ce  monde  des  infiniment  petits,  la  concurrence 
vitale,  la  lutte  pour  l’existence. 

La  réaction  neutre  ou  légèrement  alcaline  favorise  le  développe¬ 
ment  des  microbes  ;  une  réaction  fortement  alcaline  ou  acide  leur  est 
nuisible,  les  acides  organiques  faibles  nuisent  moins  à  leur  reproduction 
que  les  acides  minéraux.  Certaines  substances  même  à  doses  très-faibles 
sont  toxiques  pour  les  microbes  ;  il  est  à  remarquer  cependant  que  leur 
action  varie  suivant  l’espèce  que  l’on  considère.  C’est  sur  ces  faits  qu’est 
basé  l’emploi  des  désinfectants,  des  antiseptiques.  Sans  vouloir  entrer 
dans  de  grands  détails,  nous  reproduisons  ici  le  tableau  que  Jalan  de  la 
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Croix  a  pu  tirer  de  se.s  expériences  sur  un  certain  nombre  de  substances 
antiseptiques  les  plus  usitées.  Les  chiffrés  indiquent  en  milligrammes  la 
quantité  d’antiseptiques  nécessaire  et  suffisante  pour  empêcher  ou  arrêter 
le  développement  des  bactéries  ou  stériliser  un  litre  de  jus  de  viande 
rempli  de  bactéries  : 


A.f<TISEPTIC!ÜES. 

DOSES  QUI 

DOSES  QUI 

DOSES  QUI 

pêchent. 

pSnt 

pas. 

n’arrêtent 

pas. 

stérilisent. 

stérilisent 

pas. 

Sublimû  corrosif . 

40 

20 

170 

154 

80 

66 

Chlore . 

55 

24 

44 

55 

2,520 

2,170 

Chlorure  de  chaux  à  .  . 

90 

76 

224 

5,880 

5,875 

Acide  sulfureux . 

155 

117 

500 

200 

5,265 

5,660 

Acide  sulfurique . 

170 

120 

500 

500 

8,620 

4,000 

Brome . 

155 

126 

592 

250 

2.975 

1 ,820 

200 

150 

646 

500 

2,440 

1,916 

Acétate  d'alumine . 

255 

184 

2,550 

1,200 

15,620 

10,870 

Essence  .de  moutarde.  .  .  . 

500 

175 

1,690 

1,220 

55,700 

25,000 

Acide  benzoïque . 

550 

250 

2,440 

1,960 

8,265 

4,760 

Borosalicylate  de  soude.  .  . 

550 

264 

15,890 

9,090 

53,550 

20,000 

Acide  picrique . 

500 

550 

1,000 

700 

6,660 

5,000 

Thymol . 

145 

450 

9,175 

4,715 

50,000 

27,780 

Acide  salicylique . 

1,000 

895 

18,660 

12,820 

28,570 

Hypermanganate  de  potasse . 

1,000 

700 

6,660 

5,000 

6,660 

5,000 

Acide  phénique . 

1,500 

1,000 

45,450 

25,810 

376,000 

250,000 

Chloroforme . 

11,110 

8,950 

8,950 

7,460 

1,250,000 

15,140 

12,990 

20,850 

14,500 

83,550 

47,620 

28,570 

227,500 

166,600 

847 ,000 

Essence  d’eucalyptus .... 

71 ,400 

50,000 

8,900 

4,800 

171,500 

D’après  les  recherches  récentes  de  Koch  (1881),  le  sublimé  tue  les  bacilles 
du  charbon  à  la  dose  de  l’acide  chlorhydrique  à  la  dose  de 

l’acide  acétique  et  l’acide  phénique  en  arrêtent  le  développement  à  la 
dose  de  ;  l’acide  arsénieux  et  le  pétrole  n’ont  pas  d’action  sur  les 
bacilles  (d’après  Cornil  et  Babès). 

Atténuation  des  virus.  A  cette  question  de  l’influence  du  milieu  ou 
des  conditions  extérieures  sur  le  développement  des  microbes  se  ratta¬ 
che  de  la  façon  la  plus  étroite  celle  de  l’atténuation  des  virus.  L’obser¬ 
vation  avait  depuis  longtemps  démontré  que,  pour  un  certain  nombre  de 
maladies  infectieuses,  une  première  atteinte,  si  faible  qu’elle  soit,  con¬ 
fère  une  immunité  relative  vis-à-vis  d’une  atteinte  ultérieure.  De  là  à 
essayer  de  donner  la  maladie  virulente  dans  des  conditions  où  l’on  pou¬ 
vait  espérer  ne  produire  qu’une  maladie  bénigne  il  n’y  avait  qu’un  pas. 
Mais  il  fallut  le  génie  de  Pasteur  pour  féconder  cette  idée  et  la  faire  passer 
dans  la  pratique.  L’inoculation  variolique,  l’inoculation  de  la  péripneu¬ 
monie  contagieuse  du  gros  bétail,  furent  les  premières  tentatives  dans  ce 
sens;  mais,  quand  on  vit  que  les  microbes  étaient  les  agents  actifs  et 
essentiels  des  virus,  quand  on  vit  que  la  vitalité  de  ces  microbes  s’affai- 
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blissait  suivant  certaines  modifications  du  milieu  dans  lequel  on  les 
cultivait,  suivant  la  température,  suivant  l’apport  régulier  ou  l’absence 
d’oxygène,  alors  seulement  on  pouvait  avoir  quelque  raison  suffisante  de 
penser  que  les  inoculations  avec  ces  virus,  ces  microbes  affaiblis,  pour¬ 
raient  également  donner  naissance  à  des  maladies  atténuées.  La  décou¬ 
verte  des  vaccins  du  charbon,  du  choléra  des  poules,  du  rouget  du  porc, 
du  charbon  symptomatique,  offrait  d’heureuses  applications  aux  animaux 
de  cette  idée  féconde.  La  découverte  du  vaccin  de  la  rage  vient  de 
mettre  le  sceau  à  la  gloire  de  Pasteur  en  permettant  de  la  transporter 
à  la  pathologie  humaine. 

Les  procédés  d’atténuation  varient  suivant  la  maladie  que  l’on  consi¬ 
dère.  Certaines  cultures  perdent  leur  vitalité,  leur  virulence  en  vieillis¬ 
sant  (choléra  des  poules),  peut-être  sous  l’influence  toxique  de  l’oxygène  ; 
d’autres  s’atténuent  sous  l’influence  de  la  température  (charhon  chauffé 
à  55°  (Toussaint)  ou  à  42°  pendant  vingt  heures  (Chauveau),  spores  du 
charbon  symptomatique  maintenus  pendant  10  heures  à  85°  (Arloing, 
Cornevin  et  Thomas,)  atténuation  du  bacillus  anthracis  par  la  lumière 
solaire  (Arloing)  ou  par  l’addition  de  substances  antiseptiques  (acide 
phénique  et  acide  sulfurique  (Chamberland  et  Roux)  ;  quelques-unes  s’af¬ 
faiblissent  en  passant  par  un  organisme  différent  de  celui  où  elles  ont  été 
recueillies  (microbe  du  rouget  du  porc,  qui  change  de  forme  et  s’atténue 
en  passant  par  l’organisme  du  lapin;  virus  de  la  rage  qui,  après  avoir  été 
inoculé  à  des  lapins,  devient  de  moins  en  moins  virulent  pour  l’homme). 
Quelque  nouveau  que  soit  le  procédé,  quelque  incertitude  qui  s’attache 
encore  aux  premiers  essais,  l’idée  de  l’atténuation  des  virus  et  de  la  vac¬ 
cination  préventive  a  déjà  donné  de  remarquables  résultats  et  ouvre  des 
horizons  brillants  à  la  prophylaxie  d’un  grand  nombre  de  maladies 
infectieuses. 

Méthodes  de  recherche  des  bactéries.  —  Jusqu’ici  nous  avons  déjà  à 
plusieurs  reprises  eu  l’occasion  de  parler  de  terrains  nutritifs,  de  cultures, 
de  stérilisation,  de  recherches  et  d’examen  des  microbes  ;  nous  devons 
entrer  sur  ce  sujet  dans  quelques  détails  que  nous  rendrons  aussi  courts 
que  possible.  Il  est  bien  évident  qu’il  nous  serait  absolument  impossible 
de  donner  d’une  façon  complète  la  technique  de  l’observation  micro¬ 
bienne;  les  principes  sur  lesquels  s’appuie  cette  technique  peuvent  seuls 
nous  occuper  ici.  Nous  n’aurons  pour  cela  qu’à  résumer  les  chapitres 
que  Cornil  etBabès,  Bizozzero  et  Firket,  ont  consacrés  dans  leurs  récents 
ouvrages  aux  recherches  bactérioscopiques. 

Les  méthodes  à  employer  pour  ces  recherches  peuvent  se  diviser  en 
méthodes  anatomiques,  comprenant  l’examen  microscopique  et  les  réac¬ 
tions  microchimiques,  et  en  méthodes  physiologiques  dont  les  deu:k  pro¬ 
cédés  principaux  sont  les  cultures  et  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

I.  Méthodes  anatomiques.  —  Examen  microscopique  direct.  — 
Deux  cas  peuvent  se  présenter  ;  les  microbes  à  examiner  existent  dans  un 
liquide,  ou  ils  sont  disséminés  dans  l’intérieur  des  tissus.  S’agit-il  de  re¬ 
chercher  les  microbes  dans  un  liquide,  il  faut  d’abord  recueillir  le  liquide 
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à  examiner.  On  se  sert  pour  cela  de  pipettes  en  verre  que  l’on  peut  pré¬ 
parer  soi-même  en  chauffant  au  chalumeau  la  partie  moyenne  d’un  tube 
de  verre  de  5  à  10  millimètres  de  diamètre,  soigneusement  lavé  à  l’acide 
chlorhydrique,  puis  à  l’éther,  et  en  étirant  en  un  tube  capillaire  cette 
partie  moyenne.  Il  suffit  de  séparer  le  tube  en  deux  moitiés  pour  avoir 
deux  pipettes.  On  peut  se  servir  également  de  pipettes  à  ventre  renflé. 
On  flambe  le  tube  en  le  passant  pendant  quelques  minutes  au  chalumeau 
et  on  bouche  la  grosse  extrémité  à  l’aide  d’un  tampon  de  ouate  stérilisée 
dans  une  étuve  à  200°,  puis  on  chauffe  encore  une  fois  la  pipette  pour 
détruire  tous  les  germes. 

Pour  s’en  servir,  on  casse  l’extrémité  effilée  et  ou  la  plonge  immédia¬ 
tement  dans  le  liquide  à  examiner.  Le  liquide  passe  dans  le  tube  soit  par 
capillarité,  soit  par  suite  de  la  raréfaction  de  l’air  dans  son  intérieur,  ou 
bien  on  l’aspire  légèrement  avec  la  bouche,  puis  on  ferme  à  la  lampe  le 
tube  capillaire. 

Si  l’on  suppose  que  les  liquides  ainsi  recueillis  ne  contiennent  qu’une 
très-faible  quantité  de  microbes,  on  peut  les  tuer  en  y  ajoutant  certains 
réactifs,  quelques  gouttes  d’acide  osmique,  par  exemple,  en  solution  aqueuse 
au  centième  ;  ils  tombent  alors  au  fond,  on  décante  la  partie  supérieure 
du  liquide  et  il  ne  reste  plus  que  le  dépôt  à  examiner.  Quelquefois  cer¬ 
tains  liquides  se  présentent  en  plusieurs  couches  que  l’on  peut  avoir  à 
examiner  séparément  ;  certains  microbes  se  trouvent  surtout  dans  telle 
ou  telle  couche  et  manquent  dans  les  autres. 

D’une  façon  générale,  tous  les  instruments  dont  on  peut  avoir  à  se  ser¬ 
vir  ;  bistouris,  lamelles,  lames  porte-objet,  pipettes,  etc.,  doivent  être 
lavés  à  l’alcool  absolu  ou  maintenus  pendant  un  certain  temps  dans  une 
étuve  à  150-200";  cette  dernière  opération  constitue  le  flambage.  Les 
surfaces  sur  lesquelles  on  opère  peuvent  être  recouvertes  de  germes 
étrangers  ;  il  est  bon  de  les  laver  soigneusement  à  l’alcool  ou  même  de 
cautériser  à  l’aide  d’une  baguette  de  verre  chauffée,  si  l’on  veut  se  mettre 
à  l’abri  de  toute  cause  d’erreur. 

On  porte  ensuite  une  gouttelette  de  ce  liquide  à  examiner  sur  la 
lamelle  que  l’on  retourne  pour  la  porter  sur  le  porte-objet  soit  plan,  soit 
excavé,  ou  sur  la  chambre  humide  de  Ranvier. 

Cette  méthode,  la  plus  simple,  la  plus  précise  peut-être  et  qui  fut  long¬ 
temps  celle  de  Pasteur,  de  Tyndall,  etc.,  ne  doit  pas  être  négligée.  Elle 
est  cependant  inférieure  à  la  seconde,  car  les  microbes  les  plus  fins 
peuvent  échapper  à  l’observation,  ils  peuvent  être  confondus  avec  de  fines 
granulations  graisseuses  ou  albumineuses,  et  les  préparations  ainsi  obte¬ 
nues  sont  d’une  conservation  difficile,  ce  qui  n’est  pas  à  négliger. 
Aussi,  dans  la  grande  majorité  des  cas  et  surtout  depuis  que  les 
méthodes  d’examen  bactérioscopique  sont  sorties  de  la  période  des 
tâtonnements  pour  être  réglées  d’une  façon  précise,  se  sert-on  de  divers 
réactifs. 

Examen  avec  l'aide  de  réactifs.  —  Parmi  ceux-ci,  les  uns  sont  des¬ 
tinés  à  fixer  les  microbes  dans  leur  forme,  leurs  dimensions,  leur  situa- 
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tion  primitive,  sans  que  l’on  soit  exposé  à  les  altérer  dans  le  cours  des 
manipulations  qu’ils  ont  à  subir. 

Méthodes  de  fixation.  —  Les  méthodes  de  fixation  sont  variables.  La 
plus  habituellement  employée  est  la  dessiccation,  préconisée  par  Ehren- 
lierg,  utilisée  par  Obermeier  dans  ses  recherches  sur  la  fièvre  récurrente,  et 
généralisée  par  Koch  dans  ces  dernières  années.  Pour  l’appliquer,  une 
couche  mince  du  liquide  à  examiner  est  portée  sur  une  lamelle  couvre- 
objet  (on  peut  en  mettre  une  goutte  entre  deux  couvre-objet  que  l’on  fait 
glisser  l’un  sur  l’autre  et  que  l’on  sépare  à  l’aide  de  pinces)  ;  si  le  liquide 
est  très-chargé  de  microbes,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  le  diluer  par 
l’addition  d’une  eau  distillée,  microscopiquement  pure  et  stérilisée  par 
une  ébullition  de  longue  durée. 

On  laisse  ensuite  dessécher  la  préparation,  en  la  mettant,  bien  entendu, 
à  l’abri  de  toute  souillure  atmosphérique.  Pour  hâter  la  dessiccation,  on 
peut  passer  légèrement  la  lamelle,  la  face  chargée  dirigée  en  haut,  au- 
dessus  d’une  lampe  à  alcool  ou  d’un  brûleur  à  gaz  (flamme  non  éclai¬ 
rante).  Il  se  fait  bien  une  certaine  rétraction  de  la  couche  mi-gélatineuse 
qui  enveloppe  les  microbes,  une  sorte  d’aplatissement  des  masses  zoo- 
gléiques  ou  des  bactéries  spiralées,  mais  cet  inconvénient,  qui  est  compensé 
d’ailleurs  par  une  fixation  facile  des  microbes,  peut  être  lui-même  évité 
en  ne  poussant  pas  trop  loin  la  dessiccation. 

Les  préparations  ainsi  desséchées  doivent,  avant  d’être  portées  sur  le 
microscope,  êti’e  placées  dans  un  milieu  liquide  ;  l’eau  ou  la  glycérine 
peuvent  être  employées  dans  certains  cas,  mais  on  risque  que  la  couche 
desséchée,  si  elle  est  albumineuse,  se  ramollisse  et  se  détache  du  verre: 
il  vaut  donc  mieux  en  général  se  servir  de  liquides  qui  coagulent  l’albu¬ 
mine,  soit  d’alcool  absolu  dans  lequel  on  plonge  les  préparations  pendant 
un  temps  assez  long,  quelquefois  de  plusieurs  jours,  soit  d’acide  chro- 
mique  à  1/2  Vo)  puis  d’une  solution  d’acétate  de  potasse  dans  l’eau  (1/2) 
(Koch). 

La  caléfaction  est  un  procédé  plus  rapide  :  Koch  recommande  de  pas¬ 
ser  trois  fois  la  lamelle,  bien  desséchée  au  préalable,  à  travers  la  flamme 
(non  éclairante)  d’un  brûleur  de  Bunsen. 

Quelquefois  on  s’est  encore  servi  pour  fixer  les  microbes  d’une  solu¬ 
tion  aqueuse  au  centième  d’acide  osmique,  mais,  cet  acide  s’opposant  à  la 
fixation  ultérieure  des  matières  colorantes  sur  les  microbes,  il  est  préfé¬ 
rable,  ce  semble,  de  ne  s’en  servir  que  quand  on  n’a  pas  besoin  de 
colorer  les  préparations. 

Il  peut  parfois  aussi  être  utile  de  ne  conserver  sur  les  préparations 
que  les  microbes  seuls  et  d’éliminer,  de  dissoudre  les  autres  éléments 
qui  peuvent  en  rendre  l’étude  plus  difficile.  Les  réactifs  dissolvants  dont 
on  se  sert  d’ordinaire  sont  les  acides  (acide  acétique  concentré,  acide 
sulfurique  12  7o)  et  les  bases  (potasse  et  soude  en  solution  assez  étendue 
5  7„  ;  on  peut  se  servir  également  de  la  solution  à  33  “/o  dont  on  ajoute 
une  goutte  à  un  verre  de  montre  rempli  d’eau  distillée),  qui  éliminent  les 
granulations  albumineuses;  l’éther,  le  chloroforme,  qui  dissolvent  les 
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granulations  graisseuses.  Les  microbes  résistent  à  l’action  de  ces  agents 
et  sont  plus  distincts  au  sein  de  la  préparation  éclaircie.  Disons  cepen¬ 
dant  que  les  spirochaetes  de  la  fièvre  récurrente  se  détruisent  sous  l’in¬ 
fluence  des  acides,  et  que  dans  ce  cas  l’emploi  des  dissolvants  doit  être 
évité. 

Réactifs  colorants.  —  Mais  il  est  possible  d’arriver  à  un  degré  de 
précision  plus  grand  encore,  et  cela  à  l’aide  de  divers  réactifs  colorants 
dont  le  mode  d’emploi  et  la  nature  varient  suivant  l’espèce  que  l’on  veut 
examiner.  Il  n’existe,  ou  du  moins  on  ne  connaît  actuellement,  aucune 
substance  colorante  qui  teigne  un  microbe  donné  à  l’exclusion  de  tous 
les  autres  ;  c’est  peut-être  là  le  but  vers  lequel  doit  viser  la  technique 
bactérioscopique,  mais  jusqu’ici  ce  degré  de  certitude  est  loin  d’être 
atteint  ;  cependant,  en  faisant  succéder  à  l’emploi  de  telle  ou  telle  sub¬ 
stance  colorante  l’action  d’un  réactif  capable  de  décolorer  certains  élé¬ 
ments  et  non  les  autres,  ou  en  employant  successivement,  en  combinant 
divers  colorants,  on  peut  arriver  à  des  données  assez  précises  pour  cer¬ 
taines  espèces,  à  une  certitude  presque  absolue  pour  d’autres  (le  bacille 
tuberculeux,  par  exemple). 

Les  premiers  réactifs  colorants  employés  ont  été  l’iode  dissous  dans 
une  solution  d’iodure  de  potassium  (solution  de  Lugol),  et  l’hématoxy- 
line,  qui  colore  les  coccus,  mais  n’a  pas  d’action  sur  les  autres  microbes; 
Koch  cependant  s’en  est  encore  servi  pour  colorer  le  flagellum  des  bac¬ 
téries  qui  résiste  aux  couleurs  d’aniline. 

C’est  pour  les  couleurs  d’aniline  que  les  microbes  ont  surtout  une 
affinité  très-grande  ;  ce  sont  elles  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  employées, 
surtout  depuis  les  travaux  de  Weigei’t  et  de  Koch.  Les  couleurs  d’aniline 
présentent,  en  effet,  ceci  de  particulier  «  qu’outre  leur  affinité  élective 
pour  tel  ou  tel  élément  elles  donnent  une  coloration  plus  ou  moins 
stable,  on  pourrait  dire  plus  ou  moins  tenace,  suivant  le  degré  d’affinité 
de  tel  ou  tel  élément  pour  la  matière  colorante  employée  ;  de  sorte  que, 
par  l’action  de  certains  réactifs,  on  pourra  décolorer  presque  à  volonté  cer¬ 
tains  éléments,  tout  en  laissant  aux  autres  toute  l’intensité  de  coloration 
qu’ils  avaient  acquise  au  début.  Or  les  couleurs  d’aniline  se  fixent  tout 
spécialement  sur  les  microbes  :  ceux-ci  ont  plus  d’affinité  pour  elles  que 
les  noyaux,  ces  derniers  plus  que  le  protoplasma  cellulaire.  Le  principe 
de  l’emploi  de  ces  substances  dans  tes  recherches  bactériologiques  con¬ 
siste  donc  à  colorer  en  excès  toute  la  préparation,  puis  à  enlever  par  des 
moyens  appropriés  l’excès  de  la  matière  colorante  qui  abandonne  succes¬ 
sivement  les  granulations  banales,  le  protoplasma  et  les  noyaux,  tandis 
que  les  microbes  conservent  une  coloration  intense.  Dès  lors  ces  éléments 
apparaissent  avec  toute  netteté  sur  le  fond  décoloré  de  la  préparation  » 
(Firket). 

Les  couleurs  d’aniline  les  plus  généralement  employées  sont  ;  le 
violet  de  méthyle  (violet  5  B),  le  bleu  de  méthylène,  le  violet  de  gen¬ 
tiane  (marque  B  R),  la  vésuvine,  fe  brun  Bismarck,  le  brun  d’aniline,  la 
fuchsine,  le  magenta,  la  rosanilinc,  le  pourpre  de  Spiller,  le  dahlia,  la 
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purpurine,  le  vert  de  méthyle.  Poiir  se  servir  de  ces  matières  colorantes, 
on  emploie  une  solution  aqueuse  ou  alcoolique  concentrée  dont  on  ajoute 
quelques  gouttes  à  de  l’eau  distillée.  Depuis  les  recherches  de  Koch, 
on  se  sert  plutôt  de  solutions  alcalinisées  en  ajoutant  au  mélange 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  potasse  à  10  7o»  encore,  avec 
Ehrlich,  on  emploie  comme  substance  alcaline  l’aniline  elle-même, 
encore  appelée  huile  d’aniline  en  raison  de  sa  consistance  huileuse.  Pour 
éviter  l’ennui  de  préparer  chaque  fois  la  solution  colorante,  Frænckel  et 
Koch  ajoutent  à  la  solution  un  peu  d’alcool  pour  en  assurer  la  conserva¬ 
tion  (ta  formule  de  Koch  est  la  suivante  :  eau  d’aniline  à  5  7o>  par¬ 
ties,  solution  alcoolique  concentrée  de  violet  de  méthyle,  11  parties, 
alcool  absolu,  10  parties). 

Pour  colorer  la  préparation,  on  en  dépose  quelques  gouttes  sur  la 
lamelle  couvre-objet,  ou  bien  on  dépose  la  lamelle  à  la  surface  du  liquide 
colorant  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  qu’on  peut  abréger  en 
général  en  maintenant  le  liquide  colorant  à  une  douce  chaleur  de  40“  G. 
environ.  Cela  fait,  on  aspire  le  trop-plein  du  liquide  à  l’aide  d’un  papier 
à  filtrer,  puis  on  décolore  les  éléments  autres  que  les  microbes  en  faisant 
passer  la  préparation  dans  de  l’alcool  absolu,  une  solution  iodée  (liq.  de 
Gram  :  iode  1,  iodure  de  potassium  2,  eau  distillée  300),  ou  des  solu¬ 
tions  salines  aqueuses  (acétate  de  potasse  10  “/o,  carbonate  de  soude),  ou 
encore  des  acides  (acide  acétique  1  7o.  acide  nitrique  1  /3  ou  1/4),  du  chlo¬ 
roforme,  de  la  glycérine,  de  l’essence  de  girofle,  suivant  les  cas. 

Parfois  on  cherche  à  donner  au  fond  de  la  préparation  une  teinte  diffé¬ 
rente  de  celle  des  microbes  colorés  :  c’est  le  procédé  de  double  coloration. 
Les  diverses  couleurs  d’aniline,  possédant  une  aptitude  inégale  à  se 
fixer  sur  les  microbes,  peuvent  se  déplacer  l’une  l’autre,  c’est-à-dire 
qu’une  préparation  traitée  par  un  réactif  colorant,  étant,  sans  décolo¬ 
ration  préalable,  exposée  à  l’action  d’une  autre  couleur  d’aniline,  celle-ci 
déplace  la  première  sur  les  microbes  et  s’y  substitue  à  elle.  On  peut 
appliquer  à  la  préparation  les  deux  couleurs,  soit  séparément,  soit  mélan¬ 
gées.  Le  procédé  de  double  coloration  a  donné  entre  les  mains  de  Koch 
de  brillants  résultats  dont  un  des  plus  intéressants  à  coup  sûr  fut  la 
découverte  des  réactions  du  bacille  tuberculeux. 

Une  fois  la  préparation  colorée  et  lavée,  on  la  fait  passer  encore  une 
fois  dans  l’alcool  absolu  pour  la  déshydrater  complètement  et  on  la  laisse 
sécher.  Parfois  il  est  nécessaire  d’éclaircir  la  préparation;  les  essences  de 
girofle,  de  térébenthine,  remplissent  bien  ce  but. 

Pour  conserver  les  préparations,  on  se  sert  de  baume  de  Canada  dissous 
dans  du  chloroforme,  de  la  térébenthine  ou  du  xylol,  quelquefois  de 
paraffine  chloroformée,  et  on  lute  avec  de  la  glycérine,  de  la  paraffine  ou 
mieux  de  la  thérébenthine  de  Venise  pure,  évaporée  au  bain-marie  avec 
un  peu  de  cire,  de  façon  qu’une  goutte  du  mélange  puisée  à  l’aide 
d’une  baguette  de  verre  se  coagule  immédiatement  et  ne  happe  plus  au 
doigt. 

Les  spores  sont  plus  difficiles  à  colorer;  elles  ne  fixent  pas  en  général 
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les  couleurs  d’aniline  et  apparaissent  sous  forme  de  points  clairs  tran¬ 
chant  sur  le  fond  coloré  du  microbe  :  on  peut  cependant,  en  exposant  la 
préparation  à  l’action  de  la  vapeur  d’eau  pendant  une  heure  ou  à  un  acide 
fort,  enlever  aux  microbes  le  pouvoir  de  fixer  les  couleurs,  tandis  que  les 
spores  seules  se  colorent  encore  au  bleu  de  méthylène  (Büchner). 

Quand  il  s’agit  d’examiner  des  tissus  frais  ou  durcis  par  l’alcool,  on  en 
fait  des  coupes  minces  à  l’aide  du  microtome  à  congélation  de  Roy,  mo¬ 
difié  par  Malassez  ;  on  porte  la  coupe  dans  le  réactif  colorant,  qui  est  du 
reste  à  peu  près  le  même  que  pour  les  liquides,  on  déshydrate  par  l’alcool 
et  on  monte  dans  le  Dammar  ou  le  baume  de  Canada. 

Les  préparations  terminées,  on  les  examine  à  un  microscope  à  forts 
grossissements  (300  ou  400  diamètres  linéaires  au  moins),  aidé  d’un 
condensateur  Abbe  et  d’un  objectif  à  immersion  homogène  (essences  de 
cèdre  ou  de  fenouil,  mélanges  d’huile  de  ricin  et  de  fenouil  ou  de  glycé¬ 
rine  et  d’hydrate  de  chloral). 

II.  Méthodes  physiologiques.  Cultures.  —  Une  fois  que  par  les  mé¬ 
thodes  anatomiques  on  a  reconnu  dans  un  liquide  ou  un  tissu  l’existence 
des  microbes,  on  n’est  pas  sûr  pour  cela  d’en  pouvoir  définir  l’espèce; 
des  microbes  d’espèces  différentes  peuvent  présenter  des  formes  iden¬ 
tiques,  et  au  contraire  une  même  espèce  peut  souvent  revêtir  suivant  les 
circonstances  des  aspects  différents  ;  les  méthodes  de  coloration  ne  per¬ 
mettent  de  définir  que  certaines  espèces,  et  encore  sous  bien  des  réserves. 
Il  peut  être  nécessaire  alors  d’étudier  l’évolution  des  microbes,  ce  à  quoi 
l’on  arrive  par  la  méthode  des  cultures. 

Les  cultures  peuvent  se  faire  sur  des  milieux  solides  ou  des  milieux 
liquides;  ces  derniers  ont  donné  entre  les  mains  de  Pasteur  d’incontes¬ 
tables  résultats  ;  les  travaux  de  Koch  ont  démontré  la  supériorité  des  pre¬ 
miers:  aussi  sont-ils  plus  généralement  employés  aujourd’hui. 


On  peut,  pour  un  certain  nombre  de  microbes  qui  se  développent  rapi¬ 
dement,  étudier  leur  vie  et  leur  multiplication  en  les  déposant  sur  une 
lamelle  au-dessus  d’un  porte-objet  excavé  (fig.  4)  ou  dans  la  chambre  hu¬ 
mide  de  Ranvier. 
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Mais  il  est  préférable  de  se  servir  de  milieux  nutritifs  artificiels  sur  les¬ 
quels  on  dépose  une  gouttelette  du  liquide  à  examiner  à  l’aide  d’un  fil  de 
platine  chauffé  au  rouge,  refroidi,  puis  trempé  dans  te  liquide  à  étudier, 
et  en  opérant  dans  l’atmosphère  de  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 

Il  nous  est  impossible  d’entrer  dans  tous  les  détails  de  préparation  des 
milieux  de  culture;  on  les  trouvera  exposés  dans  les  ouvrages  de  Pasteur, 
de  Tyndall,  de  Duclaux,  de  Koch,  etc.  Citons  seulement,  parmi  les  princi¬ 
paux  milieux  liquides  employés  par  Pasteur,  l’infusion  de  foin,  le  bouillon 
de  viande  de  porc,  de  bœuf,  de  lapin,  de  poule,  la  solution  de  peptone 
et  desucre  (2  grammes  de  peptone,  1  desucre  pour  100  centimètres  cubes 
d’eau),  la  liqueur  de  Bûchner  (extrait  de  viande  Liebig  10,  peptone  8, 
eau  1000),  le  liquide  de  l’hydrocèle  (Koch),  le  sérum  du  sang  (Koch),  la 
liqueur  de  Pasteur  (eau  100,  sucre  de  canne  10,  tartràte  d’ammoniaque  1 , 
levûre  1  (incinérée),  la  liqueur  de  Cohn  (eau  100,  tartrate  d’ammo¬ 
niaque  1,  phosphate  de  potasse,  sulfate  de  magnésie  cristallisé,  phos¬ 
phate  de  chaux  tribasique,  âa  0,5). 

Tous  ces  liquides  doivent  être  filtrés  sur  des  filtres  préalablement 
flambés  et  recueillis  dans  des  vases  stérilisés,  tubes  ou  ballons.  Les  tubes 
ont  sur  un  deleurs  côtés  une  effilure  liorizontale(fig.  5,  A)  ou  recourbée  en 
bas  (fig.  5,  B),  dont  l’extrémité  terminée  a  b 

en  pointe  est  fermée  à  la  lampe;  le  col  ^ 
du  tube  est  bouché  avec  de  l’ouate  sté-  | 
rilisée.  Pendant  le  flambage,  l’air  est  ; 
raréfié  dans  le  tube  ;  il  est  obligé  de  I 
repasser  dans  les  flacons  à  travers  le  a  \ 

tampon  d’ouate  et  y  arrive  ainsi  pur  ' 
de  tout  germe;  pour  emplir  le  tube,  '  ij 

on  casse  l’effilure  à  la  lampe  et  on  fait  ;  || 

pénétrer  le  liquide  par  capillarité  ou  par  [  | 
aspiration.  On  peut  se  servir  également  '  '  f  g  55 

de  ballons  dont  le  col  est  bouché  avec  Tubes  a  eflilures  horizontale  et  verticale, 
de  l’ouate  stérilisée  (matras  de  Pasteur, 

lig.  afi).  Le  ballon  contenant  le  liquide  nutritif  est  placé  sur  un  bec 
Bunsen  pendant  une  demi-heure;  au  moment  où  on  éteint  la  flamme, 
on  enfonce  le  tampon  de  coton  préalablement  stérilisé  et  on  renverse  sur 
le  goulot  un  verre  rempli  de  coton  stérilisé  ;  on  répète  l’ébullition  deux 
ou  trois  jours  de  suite  eh  laissant  pendant  l’intervalle  le  ballon  dans  une 
étuve  à  32“  —  58“,  et  l’on  est  sûr  d’avoir  détruit  tous  les  germes,  si  dans  ce 
bouillon  abandonné  à  lui-même  pendant  quelques  jours  ne  se  développe 
aucun  organisme. 

Un  procédé  facile  pour  la  stérilisation  des  instruments  qui  servent  à 
ces  diverses  manipulations,  tubes,  lames,  ouate,  capuchons  de  caout¬ 
chouc  etc.,  consiste  à  les  faire  passer  par  le  poêle  à  vapeur  de  Koch 
(fig.  37).  C’est  un  cylindre  de  fer-blanc  fermé  par  le  bas,  de  façon  à  pou¬ 
voir  recevoir  de  l’eau,  et  coiffé  d'un  couvercle  non  hermétique.  Cylindre 
et  couvercle  sont  recouverts  de  feutre  pour  éviter  la  déperdition  du  caîo- 


Les  microbes  se  développent  bien  en  général  dans  ces 
el,  si  tous  les  microbes  introduits  dans  ce  milieu  de  culture  sont  tous  de 
la  même  espèce,  il  suffira  d’examiner  de  temps  en  temps  une  goutte  du 
liquide  nutritif  pour  connaître  l’évolution  de  cet  élément.  Mais  en  général 
les  produits  que  l’on  a  à  examiner  fourmillent  de  microbes  ;  déposée  dans 
un -milieu  liquide,  chacune  des  espèces  va  se  développer,  et  au  bout  de 
quelques  jours  la  solution  nutritive  contiendra  autant  d’espèces  que  pré¬ 
cédemment  ;  un  seul  germe  étranger  tombé  dans  le  liquide  pendant  les 
manipulations  indispensables  peut  contaminer  toute  la  masse.  Ces  incon¬ 
vénients  frappèrent  les  observateurs  et  les  amenèrent  à  se  servir  comme 
terrain  de  culture  de  milieux  solides.  «  Si  l’on  examine,  dit  Firket,  une 
tranche  de  fromage  mou,  de  pain  humide,  de  pomme  de  terre  cuite,  etc., 
exposée  pendant  un  certain  temps  à  l’air,  puis  conservée  dans  un  milieu 
fermé  pour  éviter  la  dessiccation,  on  y  voit  apparaître,  aux  points  où  se 
sont  déposés  les  germes  en  suspension  dans  l’atmosphère,  des  colonies 
parasitaires  plus  ou  moins  nombreuses.  Or,  suivant  la  nature  des  germes 
qui  ont  donné  naissance  à  ces  colonies,  celles-ci  présentent  déjà  à  l’oeil 
nu,  plus  encore  à  la  loupe,  de  grandes  différences  d’aspect  et  de  colo¬ 
ration  :  il  en  est  de  grises,  de  jaunes,  de  rouges;  il  en  est  qui  paraissent 
homogènes,  pi’esque  laiteuses,  d’autres  ont  une  surface  inégale,  écail¬ 
leuse,  etc.  Ces  colonies  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins 
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rique.  Dans  le  quart  inférieur  du  cylindre  on  verse  de  l’eau  que  l’on  fait 
bouillir  en  chauffant  par  le  bas  :  une  grille  placée  un  peu  au-dessus  de 
l’eau  reçoit  les  objets  à  désinfecter;  ceux-ci  sont  constamment  enveloppés 
par  le  courant  de  vapeur  qui  se  forme  au-dessous 
tement  stérilisés  après  un  temps  variant  de  1  -  " 
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irrégulièrement  espacées,  suivant  les  hasards  du  dépôt  des  germes  para¬ 
sitaires,  mais  elles  restent,  au  début  du  moins,  séparées  les  unes  des 
autres  et  nettement  distinctes,  parce  que  la  résistance  du  milieu  solide 
sur  lequel  elles  végètent  s’oppose  à  la  dissémination  des  germes  dans 
toute  la  masse....  Si  on  les  examine  au  microscope,  en  employant  au 
besoin  les  procédés  bactérioscopiques  décrits  plus  haut,  on  constate  que 
chaque  colonie  contient  une  seule  et  même  espèce  parasitaire  :  les  diffé¬ 
rences  dans  l’aspect  microscopique  des  colonies  correspondent  à  des 
différences  dans  les  éléments  qui  les  constituent,  et  deux  microbes  de 
même  forme,  mais  non  de  même  espèce,  que  l’examen  microscopique 
n’aurait  pas  permis  de  distinguer,  même  à  l’aide  des  objectifs  les  plus 
puissants,  présenteront  certaines  différences  dans  les  caractères  de  leurs 
colonies,  appréciables  à  l’œil  nu  ou  à  un  grossissement  assez  faible.... 
Chaque  colonie  est  au  début  une  culture  pure,  et,  si  l’on  y  puise  pour 
ensemencer  ensuite  une  nouvelle  tranche  de  pain,  de  pomme  de 
terre,  etc.,  placée  dans  les  mêmes  conditions  de  température  et  d’humi¬ 
dité,  on  obtient  des  colonies  absolument  pures  de  l’espèce  qu’on  a  voulu 
étudier.  »  Telle  est  l’observation  qui  a  servi  de  principe  à  la  méthode 
des  cultures  sur  milieu  solide. 

Les  milieux  solides  employés  ont  été  d’abord  des  tranches  de  pomme 
de  terre  bouillie,  du  blanc  d’œuf  cuit,  de  la  colle  de  pâte  (Fokker, 
Sclirœter,  Cohn,  Wernich).  Depuis  les  travaux  de  Koch,  quia  donné  les 
préceptes  systématiques  et  raisonnés  de  cette  méthode,  on  emploie  autant 
que  possible  des  milieux  de  culture  transparents,  permettant  d’observer 
à  l’occasion  le  développement  des  schizophytes  dans  la  profondeur  du 
substratum  nutritif.  Pour  cela  on  ajoute  à  un  liquide  nutritif  (bouillon, 
sérum  du  sang,  liquide  de  l’hydrocèle,  etc.)  une  certaine  quantité  de 
gélatine,  suffisante  pour  que  la  masse  se  coagule  à  la  température  à 
laquelle  on  veut  soumettre  les  cultures.  Koch  se  sert  d’une  gélatine  toute 
spéciale  dont  la  préparation  est  assez  compliquée  et  à  laquelle  il  donne' 
le  nom  de  Næhrgelatine  (Fleiscliwasscrpeptongelatine).  Dans  les  autres 
liquides  nuti’itifs,  il  faut  ajouter  une  proportion  de  7,5  à  10  pour  100 
de  gélatine,  de  façon  que  le  mélange  reste  solide  à  une  température 
de  25  à  30  degrés.  Certains  microbes  exigent  pour  leur  développement 
une  température  plus  élevée;  dans  ce  cas,  on  peut  se  servir  d’un  mélange 
d’agar-agar  ou  colle  du  Japon  et  de  solution  de  peptone  sucrée,  qui  reste 
solide  à  la  température  de  45  à  58  degrés,  c’est-à-dire  à  une  température 
beaucoup  plus  élevée  que  celle  qui  est  jamais  employée  pour  la  culture 
des  microbes. 

Cette  gélatine  nutritive  est  chauffée  jusqu’à  consistance  liquide  et 
versée  dans  des  ballons  stérilisés  ou  des  tubes  inclinés  de  façon  à  pré¬ 
senter  la  surface  la  plus  large  possible,  ou  bien  étalée  à  la  surface  d’une 
lame  de  verre.  Elle  se  solidifie  par  refroidissement.  Pour  l’ensemencer, 
on  se  sert  d’un  petit  fil  de  platine  plongé  dans  la  substance  qui  est  censée 
contenir  des  bactéries,  et  on  fait  sur  la  couche  de  gélatine  des  stries 
transversales,  ou  bien  on  pique  avec  le  fil  la  gélatine  étalée  sur  la  lame 
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divisée  en  carrés,  ou  bien  encore  on  mêle  la  substance  à,  examiner  avec 
de  l’eau  stérilisée  et  on  verse  le  mélange  sur  la  gélatine  étalée  sur  une 
lame.  Pour  obtenir  des  cultures  pures  d’une  seule  espèce  de  bactéries, 
ou  pour  séparer  dans  un  milieu  nutritif  les  diverses  espèces  de  microbes 
qui  peuvent  s’y  rencontrer,  on  se  sert  de  deux  méthodes  :  la  méthode 
des  cultures  fractionnées  de  Klebs,  et  la  méthode  des  dilutions  succes¬ 
sives  de  Lister  et  Naegeli,  pei'fectionnée  et  réglée  par  Koch.  Dans  la  cul¬ 
ture  fractionnée,  on  admet  que  dans  un  même  milieu  nutritif  les  bactéries 
ne  se  développent  pas  toutes  avec  la  même  facilité.  Si  donc  au  bout  de 
24  à  48  heures  on  examine  un  tube,  une  ou  deux  espèces  seules  auront 
pris  un  certain  développement;  on  en  ensemence  un  nouveau  tube  et 
ainsi  de  suite,  et  après  plusieurs  opérations  on  a  des  chances  de  n’avoir 
plus  affaire  qu’à  une  seule  espèce  bien  distincte.  Dans  la  méthode  des 
dilutions  successives,  on  ensemence  d’abord  un  premier  tube,  tube  ori-  . 
ginal,  contenant  de  la  gélatine  liquéfiée  à  une  chaleur  de  30  à  35  degrés; 
on  agite  pour  assurer  la  répartition  des  microbes  dans  toute  la  masse.  De 
ce  premier  tube  on  recueille  avec  l’anse  de  platine  une  gouttelette  que 
l’on  porte  dans  un  deuxième 
tube  à  infecter;  de  la  même 
façon  celui-ci  sert  à  ensemen¬ 
cer  un  troisième,  puis  la  gé¬ 
latine  du  dernier  tube  ense¬ 
mencé,  maintenue  liquide,  est 
versée  sur  une  lame  de  verre 
tenue  très  -  horizontalement, 
qu’on  place  sur  un  cristallisoir 
en  attendant  le  développement 
des  colonies  parasitaires  qui 
sont  d’ordinaire  de  la  même 
espèce  et  en  petit  nombre. 

ünefoisla  gélatine  ensemen¬ 
cée,  il  faut  l’abondonner  à  une 
température  propre  au  déve¬ 
loppement  des  microbes  qu’elle 
contient.  Quelquefois  la  tem¬ 
pérature  de  la  chambre  suffît, 
mais  le  plus  souvent  on  se 
sert  d’étuves  munies  d’un  ré¬ 
gulateur  à  gaz,  maintenues  à 
une  température  constante.  La 
plus  employée  est  celle  de 
d’Arsonval,  dont  la  régulation 
Fig.  58.  —  Éluve  de  d’Arsonval.  s’obtient  par  un  mécanisme 

très-simple  (fig.  38.)  C’est  un 
réservoir  d’eau  périphérique  au  milieu  duquel  se  trouve  la  cavité  dans 
laquelle  on  place  les  objets  à  chauffer.  L’extrémité  inférieure  de  l’appa- 
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reil  est  chauffée  par  une  couronne  de  becs  de  gaz  ;  sa  forme  conique 
est  très-favorable  pour  la  circulation  du  liquide  chauffé.  L’entrée  du  gaz 
est  réglée  par  des  lames  de  caoutchouc  qui  se  rapprochent,  si  l’eau  se 
dilate,  de  l’orifice  par  où  arrive  le  gaz,  et  qui  modèrent  ainsi  l’écoule¬ 
ment  de  celui-ci. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  constitue  un  autre  procédé  phy¬ 
siologique  pour  l’étude  de  certains  microbes,  nous  aurons  à  y  revenir 
plus  loin. 

Nous  nous  sommes  attardés  un  peu  longuement  peut-être  sur  ces 
questions  techniques,  mais,  aujourd’hui  que  les  recherches  bactériologi¬ 
ques  sont  devenues  un  complément  presque  indispensable  et  souvent  un 
auxiliaire  puissant  des  études  cliniques,  il  était  nécessaire  de  donner  d’une 
façon  succincte,  sinon  les  détails,  du  moins  les  principes  et  la  marche  à 
suivie  pour  la  recherche  des  microbes. 

Classification  des  microbes.  —  Nous  avons  vu  plus  haut,  à  propos  des 
formes  diverses  que  peut  revêtir  une  même  espèce  de  microbe,  du  poly¬ 
morphisme  des  bactéries,  combien  il  est  difficile,  dansl’état  actuel  de  nos 
connaissances,  d’établir  une  classification  exacte  et  raisonnée  dans  ce 
monde  des  infiniment  petits.  Nous  devons  dire  un  mot  cependant  de  ce 
qui  a  été  tenté  jusqu’ici. 

Il  n’existe  plus  entre  les  naturalistes  de  divergences  sur  la  nature 
organisée  et  végétale  des  microbes.  Les  mouvements  spontanés,  la  puis¬ 
sance  de  multiplication,  surtout  sur  des  terrains  appropriés,  l’égalité  de 
dimension's  unie  à  la  régularité  de  la  forme,  tels  sont  les  caractères  sur 
lesquels  Naegeli  s’appuie  pour  démontrer  la  nature  organisée  des  granu¬ 
lations  qui  pourraient  être  confondues  avec  des  éléments  inorganiques. 

La  nature  végétale  des  microbes  a  été  établie  par  Davaine  et  Cohn,  en 
se  basant  sur  les  seuls  caractères  de  formes,  de  mouvements,  de  modes 
de  reproduction.  Les  caractères  chimiques  ont  une  importance  bien  plus 
décisive;  c’est  sur  eux  que  Robin  s’est  appuyé.  Il  prit  pour  point  de 
départ  le  principe  de  physiologie  générale  donné  par  Blainville,  à  savoir 
que  les  principes  ternaires  prédominent  dans  les  plantes,  les  quaternaires 
azotés  l’emportent,  au  contraire,  dans  les  animaux.  Après  de  nombreux 
essais,  il  arriva  à  trouver  dans  l’ammoniaque  dissoute  et  concentrée  un 
réactif  permettant  de  distinguer  les  corpuscules  de  nature  végétale. 
L’ammoniaque,  en  effet,  dissout  les  œufs,  les  embryons  de  tous  les  ani¬ 
maux,  le  corps  de  tous  les  infusoires,  attaque  les  spermatozoïdes,  etc., 
tandis  qu’elle  laisse  intactes  toutes  les  variétés  de  cellulose,  les  éléments 
anatomiques  reproducteurs  des  plantes,  qu’on  l’emploie  à  froid  ou  portée 
à  l’ébullition.  Un  autre  réactif  est  fourni  par  l’acide  acétique  concentré, 
qui  fait  pâlir  les  tissus  animaux,  tandis  qu’il  est  sans  action  sur  les  bac¬ 
téries  (Luckowsky). 

Disons  cependant  que  quelques  naturalistes,  avec  ïïaeckel,  ont  placé 
les  microbes  avec  les  monères,  flagellées,  diatomées,  etc.,  dans  un  règne 
intermédiaire  entre  le  règne  animal  et  le  règne  végétal,  dans  ce  qu’ils 
appellent  les  protistes. 
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Une  fois  établi  la  nature  des  bactéries,  la  question  se  simplifiant  de 
plus  en  plus,  il  n’y  avait  plus  qu’à  déterminer  la  classe  de  végétaux  à 
laquelle  ils  appartiennent.  Sont-ce  des  algues,  bien  qu’ils  soient  dépour¬ 
vus  de  chlorophylle?  sont-ce  des  champignons,  dont  ils  présentent  bien 
des  caractères?  Sachs  tranchait  la  difficulté  en  réunissant  les  algues  et 
les  champignons  dans  un  même  groupe,  les  thallophytes.  Quant  aux 
autres  auteurs,  leurs  opinions  varient  :  les  uns,  avec  Robin,  Naegeli, 
Zopf,  etc.,  se  basant  sur  certaines  affinités  physiologiques  des  bactériens 
avec  les  saccharomycètes,  les  rangent  parmi  les  champignons  (schyzomy- 
cètes)  ;  les  autres,  avec  Davaine,  Rabenhorst,  Cohn,  van  Tieghem,  etc., 
frappés  par  les  ressemblances  de  forme,  de  mode  de  groupement,  les 
rangent  parmi  les  algues,  à  côté  des  Oscillariées  et  des  Chroococcées. 
Cette  dernière  opinion  semble  prévaloir  actuellement,  et  la  dénomination 
de  schizophytes  est  le  plus  généralement  en  vigueur. 

Où  les  difficultés  les  plus  sérieuses  commencent,  c’est  quand  il  s’agit 
de  classer  les  schizophytes  en  groupes  et  en  espèces.  Les  différences  de 
dimensions  portent  sur  des  quantités  si  minimes  qu’il  est  difficile  d’y 
chercher  un  caractère  distinctif  ;  les  modes  de  reproduction  ne  nous 
sont  pas  encore  connus  pour  chaque  espèce;  la  forme  est  variable  suivant 
l’époque  de  l’évolution  ou  certaines  conditions  extérieures.  Et  cependant 
c’est  ce  dernier  caractère  qui,  à  défaut  d’autres,  sert  encore  de  base  aux 
classifications  les  plus  récentes  de  Cohn,  Zopf,  van  Tieghem,  Rabenhorst 
et  Feügge. 

Nous  ne  saurions  souscrire  encore  à  l’essai  de  classification  de  Zopf, 
basé  sur  le  polymorphisme  des  microbes;  sa  division  en  Coccacées,  Bacté- 
riacées,  Leptothricées  et  Cladothricées,  pèche  par  une  généralisation  trop 
hâtive  de  données  qui  ont  besoin  d’être  contrôlées  avant  de  passer  défi¬ 
nitivement  dans  la  science. 

A  son  ancienne  classification  en  sphérobactéries,  microbactéries,  des- 
mobactéries  et  spirobactéries,  Cohn  en  a  substitué  une  autre  plus  com¬ 
plète  :  les  Bactériens  et  les  Oscillariées  sont  réunis  dans  une  même  classe, 
les  schizophytes,  qui  comprend  tous  les  organismes  inférieurs  végétaux, 
dépourvus  ou  non  de  chlorophylle,  se  multipliant  par  scissiparité;  et 
chacun  des  genres  de  l’ancien  groupe  des  Bactériens  y  est  placé  à  côté 
des  genres  d’Oscillariées  dont  il  se  l’approche  par  son  organisation,  les 
micrococcus  et  les  bacterium  à  côté  des  aphanothece  et  de  aphanocapsa; 
les  bacilles  à  côté  des  leptothrix  et  des  beggiatoa,  les  spirillum  à  côté 
des  spirulina,  etc.  Cette  classification,  quelque  importante  qu’elle  puisse 
être  au  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle  des  schizophytes,  ne  doit  pas 
nous  arrêter  ici. 

Les  classifications  de  van  Tieghem,  de  Rabenhorst  et  Flûgge,  sont  plus 
pratiques  au  point  de  vue  de  l’étude  des  microbes,  bien  qu’elles  ne  tien¬ 
nent  aucun  compte  des  modifications  morphologiques  que  subit  une  bac¬ 
térie  dans  son  développement.  Nous  reproduisons  ici  comme  exemple,  et 
d’après  Cornil  et  Babés,  la  classification  de  Rabenhorst  et  Flûgge. 
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Parmi  ces  divers  genres,  les  genres  micrococcus,  bacterium,  baciilus,. 
spirillum  ou  vibrio  et  spirochæta,  sont  à  peu  près  les  seuls  qui  intéressent 
le  médecin.  Dans  chacun  de  ces  genres,  on  peut,  au  point  de  vue  de 
leurs  propriétés,  diviser,  avec  van  Tieghem,  les  individus  en  trois  groupes,, 
selon  qu’ils  sont  zymogènes,  chromogènes  ou  pathogènes. 

Rôle  des  microbes.  —  Les  microbes,  comme  nous  l’avons  vu,  sont  ré¬ 
pandus  partout  à  profusion,  dans  l’air,  dans  l’eau,  à  la  surface  du  sol 
et  jusque  dans  l’intérieur  des  corps  vivants.  Comme  tout  a  sa  fin,  sa 
raison  d’être  dans  l’économie  universelle,  cette  dissémination  suffirait 
déjà  pour  nous  faire  entrevoir  à  priori  le  rôle  immense  auquel  ils  doivent 
être  appelés.  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  de  longs  développements  phi¬ 
losophiques  sur  le  mouvement  et  la  transformation  de  la  matière  qu’ils  fa¬ 
vorisent  (coî’rupiio  unius  est  generaiio  ctZtenws),  bornons-nous  à  examiner 
rapidement  leur  rôle  comme  agents  des  fermentations,  comme  produc¬ 
teurs  de  certaines  matières  colorantes,  comme  agents  de  certaines  mala¬ 
dies  de  l’homme  et  des  animaux.  Ces  rôles  sont  tous  jusqu’à  un  certain 
point  corrélatifs  l’un  de  l’autre  ;  ils  ne  diffèrent  pas  essentiellement,  ils 
ne  sont  que  la  manifestation  des  phénomènes  vitaux  de  ces  infiniment 
petits.  «  Dans  le  domaine  des  lois  naturelles,  dit  avec  raison  Arnould,  la 
maladie  n’existe  pas,  il  n’y  a  que  des  agents  qui,  dans  les  conditions 
favorables,  accomplissent  régulièrement  l’œuvre  qui  leur  incombe  dans 
la  vie  universelle.  » 

Rôle  zymogène.  —  L’intervention  des  microorganismes  comme  agents 
des  processus  fermentatifs  a  été  si  magistralement  mise  en  évidence  par 
les  remarquables  travaux  de  Pasteur,  qu’elle  entre  comme  partie  inté- 
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grante  dans  la  définition  même  des  fermentations.  «  On  désigne,  dit  Du- 
claux,  sous  le  nom  de  fermentations,  les  transformations  chimiques  que 
subissent  certaines  substances  dissoutes,  sous  l’influence  d’êtres  orga¬ 
nisés,  toujours  privés  de  chlorophylle,  qui  se  développent  et  vivent  dans 
l’intérieur  du  liquide  qui  fermente  »  (Duclaux,  art.  Fermestatioks  du 
Dict.  encydop.  des  sciences  médicales). 

La  propriété  d’être  ferment  n’est  pas  une  propriété  de  structure  per¬ 
manente,  une  fonction  organique  de  ces  êtres  organisés  ;  elle  est  liée  à 
certaines  conditions  d’existence  et  de  milieu,  en  particulier  à  l’absence 
d’oxygène.  Ayant  besoin  d’oxygène  pour  se  développer  et  n’en  trouvant 
pas  autour  d’eux,  ils  en  empruntent  au  milieu  dans  lequel-  ils  végètent 
(théorie  de  la  fermentation  de  Pasteur). 

Pour  l’étude  des  modifications  que  subit  le  liquide  qui  fermente,  nous 
renvoyons  à  l’article  que  Jeannel  a  consacré  dans  ce  Dictionnaire  aux 
Ferments,  Fermentations,  t.  XIV,  p.  591. 

Les  organismes  qui  agissent  comme  ferments  vrais  ou  ferments  figurés 
appartiennent  à  trois  familles  :  les  mucorinées,  les  saccharomycètea  et 
les  schizopbytes  ou  microbes  proprement  dit.  Le  mncor  racemosus  peut 
dans  certaines  conditions  jouer  le  même  rôle  que  la  levûre  de  bière 
(Pasteur).  C’est  dans  le  groupe  des  saccharomycètes  que  nous  trouvons, 
sinon  les  ferments  les  plus  nombreux,  du  moins  les  mieux  étudiés  et  tes 
mieux  connus  ;  citons  seulement  ;  le  saccharomyces  cerevisiæ,  qui  est  te 
ferment  habituel  de  la  bière,  le  saccharomyces  vini,  qui  produit  la  fermen¬ 
tation  alcoolique  dujus  de  raisin,  le  saccharomyces pastorianus,  dont  les 
différentes  espèces  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  fermentations  du 
vin  après  la  fermentation  alcoolique,  le  mycoderma  vini,  qui  forme 
l’écume  du  vin,  de  la  bière,  de  la  choucroute,  etc.  Nous  n’avons  pas  à 
nous  en  occuper  ici  et  nous  passons  à  l’étude  des  microbes,  des  schizo- 
phytes  zymogènes. 

Parmi  les  micrococcus,  nous  trouvons  ;  le  microcoque  du  vin  filant 
qui-  se  rencontre  sous  forme  de  chaînettes  de  micrococcus  ayant  2  p.  de 
diamètre  et  qui  produit  un  changement  muco’ide  particulier  du  vin 
et  de  la  bière  (Pasteur)  ;  le  micrococcus  ureée  (ferment  urique,  aérobie, 
de  Pasteur)  qui  produit  la  fermentation  ammoniacale  de  l’urée  et  est 
formé  de  microcoques  ronds  de  Op.,12  à  0p,,2,  le  plus  souvent  en  chaî¬ 
nettes;  le  micrococcus  de  la  phosphoréscence  (aérobie)  forme  des  zooglées 
sur  la  viande  et  le  poisson  pourris  (Pflüger). 

Dans  le  genre  bacterium,  les  microbes  les  plus  importants  sont  :  le 
bacterium  laclis  ou  ferment  lactique,  qui  produit  la  fermentation  lac¬ 
tique  acide  et  transforme  le  sucre  de  lait  en  acide  lactique  ;  il  est  an¬ 
aérobie  et  formé  de  cellules  étranglées  en  leur  milieu  de  'ji;.,5  à  5  p.  de 
longueur;  le  bacterium  ou  mycoderma  aceti  (Pasteur)  est  plus  petit  que 
le  ferment  lactique  et  groupé  en  zooglées,  en  chaînettes,  formant  des 
pellicules  à  la  surface  du  liquide;  il  transforme  l’alcool  en  acide  acétique 
et  se  trouve  en  quantités  énormes  dans  la  bière  qui  commence  à  aigrir 
(Cohn). 
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Parmi  les  bacilles  zymogènes,  le  plus  important  est  le  bacillus  buty- 
ricns,  amylobacter  ou  ferment  butyrique  de  Pasteur.  On  le  trouve  dans 
les  carottes,  les  pommes  de  terre  altérées,  le  malt,  la  choucroute,  les 
concombres,  le  lait,  le  fromage;  il  présente  une  longueur  de  5  à  10  p. 
pour  une  épaisseur  de  Op.,8  à  1  p.,  et  forme  des  chaînettes,  dés  filaments 
très-mobiles  et  des  zooglées;  il  est  anaérobie,  se  développe  facilement  et 
produit  des  spores  en  grand  nombre  même  à  l’abri  de  l’air.  Dans  les 
solutions  d’amidon,  de  dextrine  et  de  sucre,  il  produit  de  l’acide  buty¬ 
rique,  et  est  l’agent  de  la  fermentation  butyrique  du  lait  et  du  fi’omage. 
L’intestin  et  l’estomac  des  herbivores  en  renferment  un  grand  nombre; 
il  y  décompose  la  cellulose  et  a  par  là  une  importance  capitale  dans  la 
.digestion  de  ces  animaux.  Un  autre  bacille,  le  dispora  caucasica,  a  été 
décrit  par  Kern,  comme  étant  l’agent  de  la  fermentation  du  koumys. 
Pour  d’autres  auteurs,  ce  bacille  y  serait  accidentel,  la  fermentation  étant 
produite  plutôt  par  le  saccharomyces  mycoderma. 

Les  genres  spirillum  et  spirochaete  ne  renferment  pas  de  microbes 
zymogènes  connus. 

A  côté  des  microbes  zymogènes  se  placent  ceux  qui  donnent  lieu  à  la 
putréfaction,  les  microbes  septogènes.  Ces  deux  rôles  ne  sont  pas  aussi 
éloignés  qu’ils  semblent  l’être  au  premier  abord.  La  putréfaction,  en 
effet,  n’est  à  vrai  dire  qu’un  mode  de  fermentation  ou  plutôt  c’est  l’en¬ 
semble  et  le  résultat  des  diverses  fermentations  dont  les  corps  végétaux 
et  animaux  sont  le  siège  après  leur  mort  (Cornil).  Ici  ce  n’est  pas  tel  ou 
tel  microbe  qui  intervient  pour  produire  une  fermentation  donnée,  ce 
sont  une  série  de  microbes  qui,  chacun  pour  sa  part,  concourent  à  l’action 
commune.  «  Sous  leur  influence,  le  sucre  se  transforme  en  acide  lactique, 
mannite,  dextrine,  glycérine,  amidon  et  acide  lactique,  en  acide  buty¬ 
rique,  en  mucilage;  l’alcool  se  transforme  en  acide  acétique,  l’urée  en 
carbonate  d’ammoniaque,  l’albumine  se  convertit  en  peptones  et  autres 
corps  semblables.  En  même  temps  prennent  naissance  de  la  leucine,  de 
la  tyrosine,  des  acides  gras  (butyrique,  margarique,  palmitique),  des 
produits  volatils,  l’indol,  le  phénol,  le  scatol,  l’hydrogène  sulfuré, 
l’ammoniaque,  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau  ;  enfin  divers  composés 
spéciaux  décrits  sous  le  nom  de  poisons  putrides  (Panum),  de  sepsine 
(Bergman  n  et  Schmiedeberg),  les  alcaloïdes  septiques  (Zulzer  et  Sonnen- 
schein),  les  alcaloïdes  cadavériques  ou  ptomaïnes  (Selmi  et  A.  Gautier)  », 
dont  les  discussions  actuellement  ouvertes  a  l’Académie  de  médecine  ont 
démontré  toute  l’importance  et  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir. 

On  peut  encore  rapprocher  de  la  putréfaction  la  nitrification,  qui 
transforme  dans  le  sol  l’ammoniaque  en  acide  azotique,  opération  de  la 
plus  haute  importance  pour  la  nutrition  des  végétaux  qui  ne  peuvent 
tirer  l’azote  de  l’ammoniaque,  mais  doivent  le  prendre  à  l’acide  azotique. 
Pour  le  dire  immédiatement,  les  recherches  de  Schlœsing  et  Muntz  sem¬ 
blent  bien  prouver  qu’il  s’agit  là  de  l’action  d’un  ferment  figuré,  sans 
qu’il  ait  été  possible  jusqu’ici  de  décider  quels  sont  les  organismes  char¬ 
gés  de  cette  fonction. 
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Les  microbes  qui  interviennent  dans  la  putréfaction  sont  nombreux, 
mais  il  en  est  qui  semblent  avoir  une  influence  plus  directe,  plus  rapide, 
plus  complète  que  les  autres.  Il  en  est  un  grand  nombre  qui  appartien¬ 
nent  au  genre  micrococcus  :  différents  les  uns  des  autres  par  leurs 
dimensions  et  leur  mode  de  développement,  ils  sont  très-répandus  dans 
l’air,  dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux,  pai'tout  où  il  existe 
quelques  débris  de  tissu  mort,  dans  la  cavité  buccale,  dans  les  exsuda¬ 
tions  des  cavités  nasales  et  bronchiques,  dans  l’intestin  grêle  et  le  gros 
intestin  où  ils  se  développent  en  abondance. 

Parmi  les  bactéries,  le  bacterium  termo  est  certainement  le  plus  im¬ 
portant  et  le  plus  fréquent  des  microbes  septogènes;  c’est  celui  que  l’on 
doit  considérer  avec  Colin,  sinon  comme  l’unique,  du  moins  comme  le. 
principal  agent  de  la  putréfaction.  Ce  sont  des  bâtonnets  courts  et  cylin¬ 
driques  de  de  diamètre  sur  5  à  7  |i.  de  longueur,  flagellés,  étranglés 
à  leur  milieu  sous  forme  d’haltère  et  disposés  en  amas  irréguliers,  en 
zooglées  arrondies  ou  en  séries  linéaires.  Le  bacterium  lineola,  de  dimen¬ 
sions  plus  considérables  que  le  précédent,  se  trouve  dans  l’eau  et  forme 
des  zooglées  à  la  surface  des  pommes  de  terre  et  de  diverses  infusions. 

Les  bacilles  comprennent  un  certain  nombre  de  microbes  septogènes 
parmi  lesquels  nous  citerons  d’abord  :  le  bacillus  subtilis  (bactérie  du 
foin)  :  c’est  un  bâtonnet  de  2  p.  à  6  p  de  longueur  suri  à  2  p  d’épaisseur, 
à  spores  ovales,  brillantes,  de  1  à  2p  de  longueur  sur  0p,6  de  largeur;  il 
est  très-commun  et  très-répandu  dans  presque  toutes  les  matières  orga¬ 
niques  riches  en  azote  qui  se  décomposent  au  contact  de  l’air  ;  il  se  déve¬ 
loppe  facilement  dans  tous  les  milieux  nutritifs  contenant  des  sels  et  des 
composés  azotés  et  résiste  à  une  température  de  1 00“  ;  peut-être  en  existe- 
t-il  différentes  espèces  (Babès).  Le  bacillus  ulna,  plus  long  et  plus  épais 
que  le  bacillus  subtilis,  se  trouve  dans  les  liquides  putréfiés;  le  bacillus 
septicus,  qui  se  trouve  dans  la  terre,  le  sang  putréfié  et  les  liquides  albu¬ 
mineux  en  voie  de  putréfaction,  ne  se  multiplie  pas  dans  un  milieu  où 
existent  àes  bacterium  termo  on  àes  bacillus  subtilis;  les  bacilles  des 
selles  normales,  dont  Bienstock  a  décrit  cinq  espèces  différentes;  enfin 
plusieurs  espèces  de  streptothrix,  de  cladothrix  et  de  beggiatoa,  se  ren¬ 
contrent  dans  les  eaux  stagnantes  (sulfureuses  pour  les  dernières)  conte¬ 
nant  des  matières  organiques  en  décomposition. 

C’est  encore  dans  les  eaux  marécageuses  que  l’on  rencontre  le  plus 
facilement  les  spirilles  septogènes,  parmi  lesquels  nous  ne  ferons  que 
nommer  le  vibrio  rugula,  le  vibrio  serpens,  les  spirillum  volutans 
et  sanguineum,  et  le  spirochætaplicatilis. 

Certaines  putréfactions  s’accompagnant  d’une  odeur  nauséeuse  sont 
dues,  d’après  Rosenbacb  qui  les  a  étudiées,  à  des  microbes  spéciaux,  les 
bacilles  saprogènes  ;  il  en  a  cultivé  trois  espèces,  l’une  venant  du 
contenu  putride  des  follicules  de  l’amygdale,  l’autre  de  la  sueur  de  la 
plante  du  pied,  la  troisième  d’un  fragment  de  moelle  putréfiée  d’un  os 
compris  dans  une  gangrène  des  extrémités. 

Rôle  chromogène.  —  Un  certain  nombre  de  microbes  ont  la  propriété 


[SdppléuektJ  microbes.  —  rôle  des  m.  319 

de  produire  diverses  matières  colorantes  et  sont  appelés  pour  cette 
raison  microbes  chromogènes.  Le  pigment  qu’ils  forment  est  soluble  ou 
insoluble  dans  l’eau  et  par  conséquent  peut  se  communiquer  aux  milieux 
sur  lesquels  ils  se  développent  ou  rester  limité  aux  cellules.  Tous  ces 
microbes  sont  aérobies  et  ne  produisent  le  pigment  que  quand  l’air  leur 
arrive  librement;  à  l’abri  de  Tair,  ils  restent  incolores.  Leur  pouvoir 
chromogène  augmente  du  reste  quand  ils  se  trouvent  sur  un  terrain 
approprié,  il  diminue  ou  disparaît  quand  les  conditions  de  milieu  sont 
défavorables. 

Parmi  les  micrococcus  cbromogènes  nous  citerons  :  le  micrococcus 
■prodigiosus  [V Hostienblut  des  Allemands),  qui  donne  une  couleur  rouge 
sang  insoluble  ;  le  micrococcus  de  la  sueur  rouge  (Babés)  ;  le  micrococcus 
Meus  (Cohn),  qui  donne  la  couleur  jaune  de  la  sueur;  tous  deux  sont 
insolubles;  le  micrococcus  aurantiacus  (orangé,  soluble);  le  micro¬ 
coccus  chlorinus  (vert,  soluble)  se  développant  sur  l’albumine  cuite  ; 
le  micrococcus  cyaneus  (bleu,  soluble);  le  micrococcus  violaceus 
(violet)  formant  des  masses  zoogléiques  sur  les  pommes  de  terre  bouillies  ; 
le  micrococcus  fulvus  (couleur  de  rouille)  s’observe  sur  le  crottin  de 
cheval  ;  le  clathrocystis  roseo-percina  (fleur  de  pêcher)  forme  dans  la 
vase  des  zooglées  gélatineuses  qui  se  creusent  en  cavités  remplies  d’eau. 
Le  bacterium  xanthinum  (  jaune,  soluble)  se  trouve  dans  le  lait  devenu 
jaune  après  la  cuisson;  le  bacterium  æruginosum  est  une  bactérie 
incolore  qui  produit  une  couleur  verdâtre  dans  le  pus  ;  le  bacterium 
cyanogenum  donne  au  lait  bleu  sa  coloration  et  se  développe  également 
dans  les  liquides  amidonnés. 

Les  principaux  bacilles  cbromogènes  sont  :  le  bacillus  ruber,  qui 
est  rouge  brique  et  a  été  découvert  sur  le  riz  bouilli  ;  le  bacillus 
erythrosporus  se  développe  sur  les  substances  albumineuses  en  putré¬ 
faction  sous  la  forme  de  petites  pellicules  rouges. 

Rôle  pathogène.  —  Si  le  rôle  des  microbes  est  important  comme 
agents  delà  fermentation  et  de  la  putréfaction,  si  la  fonction  chromo¬ 
gène  est  une  curiosité  intéressante  dans  l’histoire  de  certaines  espèces, 
c’est  quand  ils  pénètrent  dans  le  corps  de  l’homme  ou  des  animaux  et  y 
développent  divers  états  pathologiques,  que  leur  influence  est  des  plus 
frappantes  et  des  plus  considérables  :  aussi  devons-nous  nous  arrêter  un 
peuplas  longuement  à  l’étude  des  microbes  pathogènes. 

Nous  avons,  dans  un  autre  article  de  ce  Dictionnaire  (art.  Zyjiotiques 
(maladies,  t.  XL),  cherché  à  établir  le  rôle  pathogénique  des  microbes; 
nous  aurons  à  y  revenir  plus  loin.  Disons  d’abord  que,  parmi  les  innom¬ 
brables  schizophytes  qui  nous  entourent  de  toutes  parts,  qui  pénètrent 
dans  l’économie  par  l’air  que  nous  respirons,  par  l’eau  qui  nous  désal¬ 
tère,  par  les  substances  organiques  qui  nous  servent  de  nourriture,  il  en 
est  un  grand  nombre  qui  n’ont  ni  sur  l’homme  ni  sur  les  animaux  aucune 
influence  fâcheuse.  Dès  bactéries  communes  (du  tartrate  d’ammoniaque) 
pures  en  pleine  activité  ont  été  tout  récemment  injectées  par  Debove  et 
Roux  à  des  lapins  qui  restèrent  en  parfaite  santé.  Mais  il  en  est  aussi 
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qui  semblent  d’une  façon  plus  ou  moins  évidente  en  relation  intime  de 
cause  à  effet  avec  les  maladies  infectieuses  de  l’homme  et  des  animaux, 
ceux-là  sont  les  microbes  pathogènes.  Pour  que  cette  relation  soit  parfai¬ 
tement  établie,  il  faut  que  l’on  ait  rempli  certaines  conditions  :  que  l’on 
ait  trouvé  le  même  microbe  dans  tous  les  cas  de  la  maladie  en  question 
et  rien  que  dans  cette  maladie  ;  qu’isolé,  c’est-à-dire  purifié  par  des 
cultures  artificielles  de  tous  les  autres  organismes  qui  peuvent  l’accom¬ 
pagner,  cultivé  dans  un  liquide  indifférent  un  assez  grand  nombre  de 
fois  pour  qu’on  ne  puisse  plus  soupçonner  la  présence  d’un  atome 
du  liquide  primitif  dans  lequel  on  l’a  puisé,  et  inoculé  à  un  animal 
sujet  à  la  maladie,  il  reproduise  la  maladie  première  ;  qu’ enfin  tout 
animal  ainsi  affecté  contienne  le  microbe  dans  les  mêmes  points  que  le 
premier  animal  sur  lequel  il  a  été  pris. 

Ces  conditions  sont  loin  d’être  remplies  pour  tous  les  microbes  consi¬ 
dérés  actuellement  comme  pathogènes,  soit  que  l’on  n’ait  pas  encore  pu 
découvrir  de  terrain  nutritif  favorable  à  leur  culture,,  soit  que  les 
races  animales  aient  présenté  pour  ces  agents  une  résistance,  une  immu¬ 
nité  invincible.  Aussi  en  aurions-nous  bien  vite  fini  avec  les.  microbes 
pathogènes,  si  nous  ne  voulions  nous  arrêter  qu’à  ceux  pour  lesquels 
la  démon.stration  de  leur  rôle  morbigène  a  été  fournie  d’une  façon  com¬ 
plète  et  définitive. 

Nous  devons  faire  plus  et  résumer  rapidement  l’état  actuel  de  la 
science  sur  les  micro-organismes  qui  présentent  quelque  relation  avec 
la  maladie. 

Dans  cette  étude  il  serait  peut-être  plus  intéressant  do  prendre  l’ordre 
chronologique  et  de  suivre  ainsi  pas  à  pas  l’évolution  de  la  bactériologie 
dans  ses  rapports  avec  la  pathologie,  mais  depuis  la  constatation  de  la 
bactéridie  charbonneuse  (sang  de  rate)  par  Davaine  et  Roger  en  1850  et 
surtout  dans  ces  dernières  années  les  recherches  se  sont  tellement 
multipliées,  annonçant  chaque  jour  de  nouveaux  microbes  pathogènes 
ou  soi-disant  tels,  infirmant  les  premières  découvertes  ou  en  amenant 
de  nouvelles,  que  nous  risquerions  fort  de  nous  égarer.  Aussi  préférons- 
nous  suivre  l’ordre  que  nous  avons  adopté  déjà  en  étudiant  les  agents 
de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction,  c’est-à-dire  voir  dans  chaque 
genre  les  espèces  qui  semblent  se  rapporter  à  telle  ou  telle  maladie, 
quitte  à  insister  un  peu  plus  sur  celles  dont  la  fonction  pathogène  est  plus 
sûrement  établie. 

Microcoques  pathogènes.  —  Le  micrococcus  <ybatus  se  rencontre 
dans  le  sang,  les  organes,  les  œufs  des  vers  à  soie  atteints  de  \&péhrine 
ou  maladie  des  corpuscules  des  vers  à  soie  ou  maladie  de  Cornalia,  du 
nom  de  celui  qui  les  a  le  premier  décrits  (Lebert,  Naegeli,  Pasteur);  ils 
ont  3  à  4  [J.  de  longueur  sur  2  de  largeur  et  sont  isolés,  en  haltères  ou 
en  petites  chaînettes. 

Le  micrococcus  bombycis  cause  chez  les  vers  à-soie  la  maladie  appelée 
flacherie  ou  maladie  des  morts  blancs  ;  ce  sont  des  corpuscules  allongés 
de  1  g,  5  se  rencontrant  en  grand  nombre,  isolés,  en  haltères  et  en 
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chaînettes  droites  ou  courbes  dans  le  liquide  gastrique  et  le  tube  intesti¬ 
nal  des  vers  atteints  de  cette  maladie. 

Le  micrococcus  de  la  nécrose  progressive  de  la  souris  (Koch)  formé 
de  cellules  rondes  de  0  g.  5,  disposées  en  chaînettes,  donne  après  injection 
une  nécrose  progressive  des  tissus  de  la  souris  et  entraîne  la  mort  de 
l’animal  inoculé. 

Le  micrococcus  de  la  pyémie  du  lapin  (Koch),  cellules  de  0  p.  25 
de  diamètre  en  zooglées  denses,  ou  isolées  ou  disposées  deux  à  deux, 
entourant  les  vaisseaux  et  étant  le  point  de  départ  de  thrombus,  puis 
d’abcès  métastatiques. 

Le  micrococcus  de  la  septicémie  du  lapin  (Koch),  maladie  expérimen¬ 
tale  produite  par  l’injection  d’une  macération  de  viande  putréfiée,  et 
donnant  lieu  à  une  gangrène  progressive  au  point  d’inoculation  avec 
exsudation  œdémateuse,  puis  à  une  mort  rapide  en  deux  ou  trois  jours. 
Dans  le  liquide  de  l’œdème,  les  veines  cutanées,  les  glomérules  du  rein, 
le  poumon  et  la  rate,  on  trouve  des  microcoques  de  0  p,  8  à  1  p,  isolés, 
en  haltères  ou  en  zooglées,  qui,  inoculés  au  lapin  ou  à  la  souris,  repro¬ 
duisent  la  même  maladie. 

Le  micrococcus  de  la  septicémie  consécutive  au  charbon  (Charrin), 
en  chapelets  de  15  à  20  cellules  ayant  1  p  de  diamètre,  se  rencontre 
dans  le  sang  des  lapins  morts  du  charbon  depuis  quelques  heures; 
inoculé  à  des  lapins,  il  les  tue  en  deux  jours  par  une  sorte  de  septicémie 
sans  suppuration. 

Le  microbe  d’une  maladie  du  perroquet  (Eberth,  Wolf)  donne  lieu 
à  une  sorte  de  mycose  intestinale  analogue  au  choléra  des  poules. 

Dans  le  rouget  du  porc.  Pasteur  et  Thuillier  ont  trouvé  un  micrococcus 
dans  le  sang,  tandis  que  Klein  y  a  découvert  un  bacille. 

Le  micrococcus  -pyogenes  (Pasteur,  Ogston  et  Rosenbach)  est  un  diplo- 
coccus  qui,  injecté  aux  animaux,  produit  sur  place  des  suppurations 
et,  dans  le  sang,  la  pyémie.  Il  ne  serait  pas,  d’après  Rosenbach,  l’agent 
essentiel  de  la  suppuration.  Celle-ci  reconnaîtrait  pour  causes  : 

Le  staphylococcus  pyogenes  aureus,  formé  de  cellules  rondes,  disposées 
en  grappes  de  raisin,  a  été  découvert  par  Pasteur  dans  le  furoncle  et  l’os¬ 
téomyélite  infectieuse,  mais  se  rencontre,  d’après  Rosenbach,  dans  la 
plupart  des  suppurations,  de  même  que 

Le  staphylococcus  pyogenes  albus,  qui  ressemble  tout  à  fait  au  précé¬ 
dent,  mais  donne  des  cultures  blanches  au  lieu  de  jaunes. 

Le  micrococcus  pyogenes  tenuis,  qui  y  est  cependant  bien  plus  rare, 
et  enfin  : 

Le  slreptococcus  pyogenes  qu’Ogston  et  Rosenbach  ont  décrit  dans  le 
pus  blanc  des  abcès  et  des  phlegmons  et  qui  se  présente  en  chaînettes 
allongées,  formées  de  microcoques  arrondis,  d’un  volume  variant  de  0  g,,  1 
àO  g,  7  dans  une  même  chaînette.  Ce  sont  probablement  des  cellules  de 
slreptococcus  aureus  que  Pasteur  et  Doléris  ont  observées  dans  la  forme 
ordinaire  suppurative  de  la  fièvre  puerpérale. 

Le  micrococcus  de  l’ostéomyélite  (Pasteur)  ne  serait  autre  pour  Ro. 
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senbach  que  le  stapliylococcus  aureus  ;  cependant  Becker  a  vu,  sur  des 
lapins  auxquels  il  avait  fracturé  certains  os  des  membres,  l’injection  de 
ces  micrococcus  suivie  d’ostéomyélite  avec  abcès  métastatiques  dans 
les  poumons,  les  reins,  etc.,  et  il  en  fait  un  élément  spécial. 

Dans  la  gangrène,  on  trouve,  à  côté  d’autres  microbes,  des  micrococci 
qui,  dans  la  profondeur  des  tissus  gangrénés,  forment  de  grandes 
zooglées  et  interviennent  probablement  dans  le  processus  pathologique. 

Le  micrococcus  du  furoncle  a  été  décrit  par  Pasteur  comme  un 
élément  spécial,  mais  n’est  autre  que  le  staphylococcus  aureus  de 
Rosenbach. 

Les  micrococci  que  Klebs  a  signalés  dans  l’endocardite  ulcéreuse,  au 
milieu  de  la  fibrine  qui  recouvre  les  valvules  altérées,  ont  un  diamètre 
variable  de  0,5  à  1  p.,  sont  isolés  ou  en  chaînettes  et,  mélangés  à 
d’autres  bactéries,  obstruent  les  vaisseaux  sanguins  du  tissu  musculaire 
du  cœur. 

Dans  Y  atrophie  jaune  du  foie,  des  micrococcus  ont  été  signalés  par 
Klebs,  Waldeyer  et  Eppinger.  Babès  en  a  trouvé  de  longues  chaînettes 
remplissant  les  vaisseaux  du  foie  et  du  rein,  dans  un  cas  de  fièvre  jaune. 
Frankenhauser  en  a  signalé  dans  un  cas  à’ anémie  pernicieuse. 

Les  micrococcus  de  la  diphthérie  ont  été  décrits  par  Oertel  et  retrouvés 
par  Letzerich,  Klebs,  Cornil;  iis  ont  0  p,,  1  à  0  p.,  2  de  diamètre  et  occu¬ 
pent  les  fausses  membranes,  les  vaisseaux  et  même  les  autres  organes;  ils 
sont  isolés,  en  haltères  ou  en  zooglées,  mais  se  trouvent  mélangés  à  d’au¬ 
tres  microbes,  et  n’ont  pu  être  encore  ni  cultivés,  ni  inoculés;  leur 
rôle  pathogène  est  donc  encore  bien  incertain. 

MM.  Coze  et  Feltz  ontdécrit  dans  la  scarlatine  des  micrococcus  que  Pohl 
Pincus  retrouve  dans  les  cellules  de  l’épiderme.  Rallier  en  a  trouvé  dans 
la  rougeole.  Babès  en  a  signalé  dans  la  pneumonie  rubéolique  où  on  les 
rencontre  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  les  espaces  interlobulaires  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  cloisons  alvéolaires.  Dans  la  variole  et  la 
vaccine,  Chauveau  avait  démontré  expérimentalement  que  le  principe  actif 
était  une  substance  non 
diffusible;  depuis,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs , 
Cohn,  Keber,  Zulzer,  Wei- 
gert,CorniletBabès, Strauss, 
ont  constaté  qu’il  s’agissait 
de  micrococci;  ils  s’accu¬ 
mulent  surtout  au  niveau 
des  pustules,  dans  les  pe¬ 
tites  cavités  aréolaires  du 
corps  muqueux  de  Mal- 
pighi,  et  sont  isolés,  en 
haltères,  en  chaînettes  ou  en  amas,  mais  ils  n’ont  pas  encore  été  cul¬ 
tivés,  et  la  preuve  de  leur  rôle  morbigène  n’est  pas  encore  faite. 

*  1,  tissu  conjonctif;  2,  bactéries  (d’après  Cornil  et  Babès). 
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Le  streptococcus  de  V érysipèle  (Tig.  39)  forme  des  chaînettes  ayant  quel¬ 
que  rapport  avec  celles  du  streptococcus  pyogenes,  mais  à  cellules  plus 
régulières  et  plus  égales.  Signalé  déjà  par  Hueter,  par  Nepveu,  Reckling- 
hausen,  Lukowsky,  il  a  été  cultivé  par  Orth  et  Tillmann  et,  inoculé  à 
des  lapins,  il  a  produit  une  affection  ayant  quelque  rapport  avec  l’érysi¬ 
pèle;  plus  récemment  Felileisen  a  repris  ces  expériences  eta  réussimême 
à  l’inoculer  à  l’homme  avec  succès. 

Le  micrococcus  de  la  pneumonie  (fig.  40)  a  été  surtout  étudié  par 


est  lancéolé,  de  1  p.  à  1  p,  5  de  long  sur  0,5  à  1  p  de  large;  cultivé  et 
injecté  dans  le  poumon  de  souris  et  de  lapins,  il  y  aurait  donné  lieu  aux 
lésions  de  la  pneumonie  fibrineuse,  en  même  temps  qu’il  se  retrouverait 
dans  les  poumons,  la  rate  et  le  sang. 

Ce  même  microbe  existerait  dans  la  péripneumonie  des  bêtes  à  cornes 
(Poels  et  Nelsen),  et  Leyden  l’aurait  observé  dans  un  cas  de  méningite 
cérébro-spinale. 

Le  micrococcus  de  la  gonorrhée,  gonococcus  de  Neisser.  Après  les 
affirmations  contradictoires  ou  incertaines  de  Jousseaume,  Salisbury, 
Hallier,  Neisser  a  décrit  dans  les  globules  du  pus  blennorrhagique  et  dans 
les  cellules  épithéliales  de  l’urèthre  atteint  des  microcoques  de  0  p,  5 
à  0  p,  8  formant  soit  des  diplococcus,  soit  des  colonies  de  quatre  indi¬ 
vidus,  quelquefois  des  zooglées  ;  les  travaux  de  Neisser  ont  été  contrôlés  et 
appuyés  par  un  grand  nombre  d’observateurs.  Bokhart  a  réussi  à  cultiver 
artificiellement  ces  microcoques  et  à  reproduire  la  maladie  par  l’inocu¬ 
lation  de  ces  cultures  dans  î’urèthre.  Ce  microcoque  manquerait  dans 
l’uréthrite  simple,  mais  il  se  retrouverait  dans  le  pus  de  l’ophthalmie 
gonorrhéique.  Disons  cependant  que  d’autres  auteurs  (Cornil  et  Babès) 
Ont  échoué  dans  leurs  cultures. 
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Parmi  les  microbes  qui  se  rencontrent  dans  les  dents  cariées,  il  en  est 
de  ronds  en  chaînettes  qui,  d’après  Millier,  donnent  lieu  à  la  formation 
de  l’acide  lactique,  qui  est  le  principal  facteur  de  la  carie  dentaire. 

C’est  encore  à  un  coccus  que  Rindfleisch  et  Auspitz  rapportent  le 
mycosis  fongoïde. 

A  côté  de  ces  micrococcus  pour  lesquels  la  relation  avec  la  maladie 
infectieuse  est,  sinon  démontrée  d’une  façon  absolue,  du  moins  très-pro¬ 
bable,  il  en  est  un  grand  nombre  d’autres  auxquels  on  a  voulu  faire  jouer 
un  rôle  dans  l’étiologie  morbide.  Tel  le  microbe  spécial  que  Pasteur  avait 
trouvé  dans  la  salive  d’un  enfant  hydrophobe  et  dont  il  avait  fait  le 
microbe  delà  rage,  expérience  qu’ont  renversée  les  recherches  de  Senator 
et  Sternberg,  qui  ont  montré  que  l’injection  sous-cutanée  de  salive  nor¬ 
male  entraîne  la  mort  du  lapin  auquel  on  l’inocule.  Les  nombreux 
mîcrocoques  qui  se  trouvent  normalement  dans  les  liquides  des  cavités 
nasale  et  buccale,  dans  la  trachée,  dans  l’intestin,  etc.,  ont  pu  se  déposer 
sur  des  plaies  de  diverses  natures,  des  ulcérations  typhiques,  tubercu¬ 
leuses  ou  autres,  mais  ils  n’ont  évidemment  aucune  relation  définie  avec 
la  production  des  maladies  auxquelles  ils  correspondent  et  n’ont  que  la 
valeur  d’éléments  secondaires  et  accidentels. 

Bactéries  pathogènes.  —  Les  bactéries  pathogènes  sont  peu  nom¬ 
breuses  ;  on  n’en  connaît  guère  que  trois  espèces,  et  encore  ne  s’agit-il 
que  de  microbes  donnant  lieu  à  des  maladies  expérimentales  n’ayant 
aucune  analogie  avec  les  maladies  de  l’homme. 

Le  bacterium  de  la  septicémie  des  lapins  (Koch)  est  constitué  par  de 
petits  bâtonnets  pointus  aux  deux  bouts,  mesurant  environ  1  p.,  4  de  long 
sur  0,6  à  0,7  de  large.  Leur  partie  médiane  ne  prend  pas  facilement  les 
matières  colorantes  et  les  fait  ressembler  à  des  diplococcus  ;  ils  sont  isolés 
ou  réunis  en  petites  chaînettes  de  deux  ou  trois  éléments.  C’est  en  in¬ 
jectant  à  des  lapins  de 
l’eau  du  ruisseau  de  la 
Panke,  contenant  de  la 
chair  de  mouton  putréfiée, 
que  Koch  leur  a  donné  cette 
forme  de  septicémie  à  mar¬ 
che  rapide.  Le  microbe  a 
été  cultivé  et  inoculé  avec 
succès;  peut-être  le  microbe 
de  la  salive  de  Pasteur  n’est- 
il  qu’une  bactérie  identique 
à  celle-ci  (Klein). 

Le  bacterium  de  la  septi¬ 
cémie  de  Davaine,  recueilli 
dans  du  sang  de  bœuf  putré¬ 
fié,  se  rapproche  de  celui  de 
Koch,  mais  il  agit  sur  le  co¬ 
chon  d’Inde  et  n’est  pas,  comme  le  précédent,  transmissible  aux  oiseaux. 


Fig.  il.  —  Microbe  du  choléra  des  poules. 


[Scpplémest] 
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Le  hacterium  du  choléra  des  poules  (fig.  41)  (Joannis  et  Mégnin, 
Semmer,  Perroncito,  Toussaint  et  Pasteur)  est  un  microbe  assez  ana¬ 
logue  au  bactérium  terme,  dont  les  extrémités  sont  également  plus 
colorées  que  la  partie  centrale,  ayant  la  forme  d’un  8  de  chiffre,  c’est-à- 
dire  un  peu  étranglé  au  milieu.  Sous  l’influence  de  l’oxygène,  ce  microbe 
perd  son  énergie,  s’atténue  (après  un  ou  deux  mois)  et  peut  servir  de 
vaccin  ;  il  a  1  p,  5  à  3  n  de  longueur  sur  0  p,  25  à  0  fi,  5  de  largeur. 
Quant  à  son  rôle  pathogène,  il  est  mis  en  doute  par  Klein,  qui  se  demande 
si  les  inoculations  ont  été  faites  avec  la  bactérie  pure  ou  un  microbe 
accidentel. 

Bacilles  pathogènes.  —  C’est  dans  le  genre  bacillus  que  nous  ren¬ 
controns  les  microbes  les  plus  importants  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe. 


Le  hacillus  anthracis  (fig.  42  (bactéridie  du  charbon  de  Davaine),  ba¬ 
cilles  immobiles  et  aérobies  qu’on  trouve  dans  le  sang  et  surtout  les  vais¬ 
seaux  de  la  rate,  du  poumon  et  du  foie  des  animaux  morts  du  charbon; 
ils  ont,  suivant  les  espèces  animales,  de  5  à  20  jx  de  longueur  sur  1  à 
1  fc,  2  de  largeur,  et  sont  tronqués  à  leurs  extrémités;  ils  se  divisent 
quand  ils  ont  atteint  environ  le  double  de  leur  longueur  primitive.  Dans 
un  liquide  nutritif  à  36  degrés,  ils  s’allongent  en  longs  filaments,  réunis 
par  faisceaux,  et  dans  lesquels  se  montrent  à  intervalles  réguliers  des 
spores  ovoïdes  et  brillantes  qui  deviennent  libres  et,  cultivées  artificielle¬ 
ment  ou  injectées  à  un  rongeur,  reproduisent  les  bacilles  caractéristiques 
(lig.  43).  Ces  spores  ont  2  à  3  p.  de  longueur  et  ne  prennent  pas  les  cou¬ 
leurs  d’aniline,  ce  qui  les  différencie  des  bacilles  ;  elles  sont  animées  de 
mouvements  rapides.  Les  bacilles  du  charbon  se  détruisent  par  la  putré¬ 
faction  (Pasteur),  une  température  de  40  degrés  (sang  des  oiseaux)  arrête 
leur  développement.  Les  spores  ont  une  résistance  considérable;  elles 
conservent,  même  desséchées  et  pendant  plusieurs  années,  leurs  propriétés 
infectantes,  et  résistent  à  l’air  comprimé  (P.  Bert).  Ces  spores,  formées 
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dans  le,  sol  où  ont  été  enfouis  des  cadavres  d’animaux  charbonneux  et 
ramenés  à  la  surface  par  les  vers  de  terre,  permettent  l’inoculation  sur 
des  animaux  qui  vont  paître  dans  ces  prés. 

Les  bacilles  peuvent  être  si  nombreux  dans  le  sang,  qu’ils  arrivent  à 
obstruer  les  vaisseaux  ;  ailleurs,  la  mort  survient  sans  que  le  nombre  des 
microbes  soit  bien  considérable. 

Ces  mêmes  bacilles  se  retrouvent  dans  la  maladie  des  trieurs  de  laine, 
dans  la  pustule  maligne  et  dans  certaines  formes  de  mycose  intestinale 
(charbon  gastro-intestinal). 

Cultivés  à  42  degrés  et  45  degrés  dans  le  bouillon  de  poule,  ces  bacilles 
ne  donnent  plus  de  spores  (Pasteur);  maintenus  à  cette  température 
pendant  six  semaines,  ils  meurent  et  ne  peuvent  plus  ensemencer  un  nou¬ 
veau  bouillon;  mais,  pendant  qu’ils  vivent,  ils  ont  perdu  toute  virulence,  et 
cela  d’autant  plus  que  le  temps  de  culture  est  plus  prolongé.  A  cet  état, 
ils  peuvent  servir  de  vaccin  ;  inoculés  aux  animaux  susceptibles  dé  con¬ 
tracter  le  charbon,  ces  liquides  de  culture  donnent  une  maladie  plus 
bénigne  que  le  charbon  et  confèrent  l’immunité  pour  celui-ci. 

Examiné  suivant  le  procédé  de  Weigert  et  Koch,  le  filament  semble 
constitué  par  une  mince  membrane  hyaline  dans  laquelle  se  trouve  une 
rangée  de  masses  cubiques  ou  allongées  de  protoplasma  fortement  coloré. 
Dans  un  milieu  favorable,  chacune  de  ces  masses  peut  contenir  une  spore. 

Le  Bacille  du  charbon  symptomatique,  dont  Chabert  a  montré  la 
différence  avec  les  autres  affections  chaibonneuses,  a  été  décrit  par 
Arloing,  Cornevin  et  Thomas  :  c’est  un  bacille  de  0«,5  à  0,6  d’épaisseur 
surlft,  5  à  5  ou  6  ^  de  longueur,  mobile,  enferme  de  battant  de  cloche,  à 
spore  terminale,  ovale,  brillante.  Injectés  en  petite  quantité,  ou  chauffés 
à  85  degrés  pendant  six  heures,  ces  bacilles  donnent  une  maladie  légère 
qui  procure  l’immunité  ;  ils  sont  difficiles  à  cultiver. 

Le  vibrion  septique  de  Pasteur,  ou  bacille  de  V œdème  malin  de 
Gaffky  et  Koch.  Bacilles  de  3à  5  ^  de  longueur  sur  1  pi  d’épaisseùr,  accolés 
par  leurs  extrémités,  formant  des  chaînes  de  deux  à  plusieurs  éléments 
et  donnant  lieu  à  des  pseudo-Blaments  de  20  à  40  y  droits  ou  recourbés. 
Ils  forment  des  spores  sans  le  secours  de  l’air,  c’est-à-dire  qu’ils  sont 
anaérobies.  On  les  trouve  dans  la  terre,  l’humus,  la  poussière  du  foin, 
les  liquides  putréfiés,  les  cadavres.  Inoculés  dans  le  tissu  cellulaire  d’un 
cochon  d’Inde,  ils  déterminent  la  mort  de  l’animal  en  seize  à  vingt-quatre 
heures. 

Le  bacille  de  l'érysipèle  du  lapin  (Koch)  est  un  micro-organisme  de 
3  ft  de  long  sur  0  p,  3  d’épaisseur  que  l’on  rencontre  dans  l’érysipèle 
produit  par  l’injection  des  selles  de  souris. 

Le  bacille  de  la  septicémie  de  la  souris  (Koch).  Dans  le  sang  et  les 
liquides  putréfiés,  on  trouve  des  bacilles  de  1  y  sur  0  p,  2,  réunis  deux 
à  deux,  ou  en  chaînette,  qui,  injectés  à  des  souris,  entraînent  la  mort  en 
quarante  à  soixante  heures. 

Bacille  de  la  stomatite  ulcéreuse  du  veau  (Lingard) .  Il  a  4  à  8  p  de 
longueur  sur  I  pi  de  largeur,  se  présente  sous  forme  de  faisceaux  de 
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filaments  droits  ou  recourbés  et  contient  quelquefois  des  spores.  Le 
même  bacille  aurait  été  trouvé  dans  un  cas  de  noma  chez  l’homme 
(Lingard). 

Dans  la  septicémie  de  V homme,  Klein  a  ti'ouvé  quelquefois  des  bacilles 
isolés  ou  en  chaînettes  courtes,  ayant  1  à  2  f«,  5  de  longueur  sur  Ou,  3  à 
Ou, 5  d’épaisseur,  formant  des  masses  continues  dans  les  capillaires  et  les 
petites  veines. 

Des  bacilles  gros  et  longs  contenant  parfois  une  ou  deux  spores  ont  été 
décrits  par  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  dans  la  gangrène  gazeuse  ;  cul¬ 
tivés  à  l’état  de  pureté  et  inoculés  aux  animaux,  ils  auraient  reproduit  la 
même  maladie. 

D’autres  bacilles  courts,  de  1  à  2  jt  de  long  sur  0  fi,  5  à  0  p,  8  d’épais¬ 
seur,  ont  été  trouvés  par  Frisch  dans  les  grandes  cellules  des  tumeurs  du 
rhinosclérome. 

Les  bacilles  du  rouget  du  porc  (Klein)  ont  de  1  à  3  p.  de  longueur, 
sont  mobiles  et  susceptibles  de  former  des  spores  par  la  culture.  Ces  cul¬ 
tures  donnent  une  maladie  atténuée  et  l’immunité  contre  une  inocula¬ 
tion  ultérieure.  Ces  bacilles  existent  dans  les  liquides  des  tissus,  mais 
non  dans  le  sang. 

Le  bacille  de  la  morve  (Schulz  et  Loeffler,  Bouchard,  Captan  et 
Charrin,  Wassilieff,  Bahès)  est  long  de  2  à  5  p,  et  épais  de  0  p.  3  à 
0  P  4.  Ces  microbes  se  rencontrent  dans  les  tubercules  et  les  ulcérations 
des  organes  internes  des  chevaux  morts  de  la  morve.  Cultivés  et  inoculés 
par  les  auteurs  précités,  ils  ont  reproduit  la  morve  sur  des  ânes,  des 
chevaux,  et  surtout  sur  le  cochon  d’Inde,  très-apte  à  contracter  la  maladie. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  Eberth,  Klebs,  Gaffky,  ont  décrit  dans  la 
muqueuse  intestinale,  les  ganglions  mésentériques,  la  rate,  le  foie,  le 
larynx,  les  poumons  des  typhiques,  et  Bouchard  les  a  retrouvés  dans 
l’urine  et  les  reins,  des  bacilles  de  0  p.  6  d’épaisseur  et  d’une  longueur 
variable,  mais  pouvant  donner  des  chaînes  de  50  p.  de  longueur  .  Ces 
bacilles  donnent  naissance  à  des  spores  qui  ne  se  colorent  pas.  Ils  ont 
été  cultivés  par  Gaffky,  mais  l’inoculation  aux  lapins  et  aux  cobayes, 
où  elle  aurait  produit  une  infiltration  des  plaques  de  Peyer,  n’est  pas 
assez  dém.onstrative  pour  forcer  la  conviction  ;  sauf  peut-être  le  cheval,  les 
animaux  paraissent  en  effet  réfractaires  à  la  fièvre  typhoïde. 

Bacilles  de  la  malaria.  —  Klebs  et  Tommasi-Crudeli,  analysant  l’air, 
l’eau  et  le  sol  des  marais  Pontins,  y  ont  décrit  une  série  de  micro-orga¬ 
nismes,  parmi  lesquels  des  bacilles  de  2  à  7  p.  de  longueur,  munis  de 
spores  à  leurs  extrémités  ou  au  milieu,  pouvant  s’allonger  en  filaments, 
aérobies  et  mobiles,  et  qu’ils  considèrent  comme  les  agents  de  la  fièvre 
intermittente.  Inoculés  à  des  lapins,  ces  bacilles  auraient  reproduit  les 
diverses  formes  de  l’intoxication  palustre  ;  mais  ces  résultats  sont  loin 
d’être  concluants,  car  dans  les  pays  à  fièvre  les  lapins  ne  prennent  pas 
la  malaria  et  il  est  même  contestable  que  les  symptômes  observés  à  la 
suite  des  inoculations  aient  été  ceux  de  la  fièvre  palustre.  D’ailleurs  les 
expériences  de  Sternberg  avec  les  cultures  provenant  du  sol  (des  localités 
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paludéennes  de  l’Amérique  ne  concoi’dent  pas  avec  celles  de  Klebs  et 
Tommasi-Crudeli. 


d’après  Laveran.*  déformés  (Laveran). 


Les  recherches  de  Laveran  ont  porté  sur  le  sang  des  paludéens,  et  il 
pense  que  le  parasite  de  la  fièvre  intermittente  s’y  trouve  sous  trois 
formes  :  les  corps  n“  1  (fig.  44)  sont  des  éléments  allongés,  fusiformes 
ou  incurvés  en  croissant,  de  8  à  9  de  longueur  sur  3  [j,  de  largeur  ; 
les  corps  n"  2  (fig.  45)  sont  d’ordinaire  sphériques,  de  6  [j.  de  diamètre, 
et  présentent  à  leur  intérieur  une  couronne  de  granulations  pigmen¬ 
taires  ;  quelques-uns,  animés  de  mouvements,  sont  munis  de  filaments 
très-ténus,  se  mouvant  dans  tous  les  sens,  étalés  de  tous  côtés  ou  groupés 
en  un  seul  point  et  ayant  une  longueur  d’environ  trois  ou  quatre  fois  celle 
d’un  globule  sanguin  ;  ces  corps  changent  de  forme  pendant  qu’on  les 
examine  ;  enfin  les  corps  n°  3  (fig.  46),  plus  grands  que  la  partie  sphé- 


Fjg.  45.  —  Microbes  de  la  malaria  (Laveran). «« 


rique  des  précédents,  ayant  de  8  à  J  0  \j.  de  diamètre,  à  forme  plus  ou 
moins  irrégulière,  présentant  également  dans  leur  intérieur  des  granu¬ 
lations  pigmentaires  déposées  sans  ordre  ou  formant  une  couronne 

par  l’acide  osmique  à  1/300  et  la  glycérine  picro-carmince  ;  on  aperçoit  un  double  contour. 

*«A,  corps  n”  %  immobile;  B,  corps  n-  2  avec  filaments  mobiles.  Ces  filaments,  au  nombre  de  quatre, 
sont  munis  d’un  petit  renflement  à  leur  extrémité  libre.  B',  autre  aspect  d’un  corps  n‘  2  en  mouvement, 
les  filaments  mobiles  sont  situés  d’un  même  côté;  C,  un  filament  mobile  devenu  libre;  D,  corps  sphé¬ 
rique  rempli  de  granulations  pigmentaires  qni  s’agitent  très-vivement;  E,  corps  n-  2,  dans  une  pré¬ 
paration  de  sang  traitée  par  l’acide  osmique  à  1/300  et  conservée  dans  la  glycérine  picro-carminée  ;  oa 
aperçoit  un  double  contour 
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comme  dans  les  précédents.  S’agit-il  là  d’éléments  d’espèces  différentes? 
n’a-t-on  affaire  qu’à  des  formes  diverses  d’un  même  parasite?  est-ce 
bien  là  l’agent  de  la  fièvre  paludéenne?  Autant  de  questions  auxquelles  il 
serait  prématuré  de  répondre.  Depuis  les  travaux  de  Laveran,  Marchand 
a  décrit  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  fièvre  palustre  des  bâtonnets 
allongés  et  des  diplococcus.  Tout  cela  est  encore  sujet  à  contestation;  en 
tout  cas,  si  les  éléments  décrits  par  Laveran  sont  véritablement  patho¬ 
gènes,  il  ne  s’agit  pas  là  de  microbes  dans  le  sens  que  nous  avons  donné 
à  ce  mot,  de  schizophytes,  car  il  n’est  pas  possible  de  les  colorer  avec  les 
couleurs  d’aniline. 


Fig.  47.  —  Bacilles  de  la  lèpre  d’après  Neisser.  * 


Bacilles  de  la  lèpi^e  (fig.  47).  —  Armauer  Hansen,  puis  Neisser,  ont 
découvert  dans  les  grandes  cellules  lépreuses  de  Yircho-w,  dans  les  néo¬ 
plasmes  de  la  peau  et  des  muqueuses,  les  nerfs  et  les  ganglions,  les 
organes  atteints,  des  bacilles  rigides,  quelquefois  renflés  à  leurs  extré¬ 
mités,  de  3  à  7  [i.  de  longueur  sur  0  p.4  à  0  j;,  5  de  largeur,  que  Neisser  a 
pu  cultiver  artificiellement,  mais  que  l’on  n’a  pu  inoculer  avec  succès 
aux  animaux  domestiques  ni  aux  singes.  Damsch,  Kœbner,  Vidal,  ont 
essayé  en  vain  de  reproduire  la  lèpre  par  l’inoculation.  Les  bacilles  de  la 
lèpre  sont  à  peu  près  semblables  à  ceux  que  nous  allons  trouver  dans  la 
tuberculose,  mais  ils  s’en  distinguent  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  se 
colorent  par  la  fuchsine  en  solution  et  leur  plus  grande  résistance  à  la 
décoloration  par  l’acide  nitrique. 


Bacilles  de  la  tuberculose  (Koch).  —  ]La  description  du  microbe 
tuberculeux  (fig.  48  et  49)  a  été  faite  par  Hanot  à  l’article  Tuber¬ 
culose  de  ce  dictionnaire,  t.  XXXVI,  nous  ne  le  signalerons  ici  que  pour 


*A,  Bacilles;  B,  les  mêmes  avec  formaüon  d'espaces  translucides;  C,  cellules  de  boutons __lêpreux 
avec  bacilles. 
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mémoire.  Ils  ont  de  5  à  8  de  longueur  sur  0  4  à  0  7  d’épaisseur  et 

se  trouvent  dans  les  tubercules  de  l’homme  et  des  animaux,  dans  les  cra¬ 
chats,  le  sang  et  les  vaisseaux,  et  tout  particulièrement  dans  les  cellules 
géantes  ;  les  uns  présentent  des  spores  ovales,  les  autres  en  sont  dépour¬ 
vus,  il  en  est  de  lisses  et  d’homogènes,  certains  sont  moniliformes. 
Cultivés  et  inoculés  à  des  animaux,  ils  ont  reproduit  des  lésions  tubercu¬ 
leuses. 

Les  zooglées  de  microcoques  que  Malassez  et  Vignal  ont  décrites  dans  cer¬ 
taines  formes  de  tuberculose  ont  donné  lieu,  après  plusieurs  séries  suc¬ 
cessives  d’inoculation,  à  des  bacilles,  et  n’en  sont  probablement  qu’une 
forme  jeune.  Les  recherches  de  Koch  ont  inspiré  depuis  quelques  années 
des  travaux  innombrables  qui  ont  pour  la  plupart  confirmé  les  pre¬ 
mières  découvertes  ou  contribué  à  améliorer  la  technique  expérimeu- 
tale.  Le  bacille  tuberculeux  est  ainsi  devenu  un  de  ceux  dont  le  rôle 
pathogène  est  le  moins  contestable.  Il  nous  est  impossible  d’insister  sur 
les  réactions  du  bacille  tuberculeux  ;  il  nous  suffira  d’en  donner  le  prin¬ 
cipe  suivant  :  le  bacille  tuberculeux  fixe  les  couleurs  d’aniline  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  généralité  des  microbes,  mais  il  les  fixe  plus 
lentement  ;  d’autre  part,  une  fois  coloré,  il  abandonne  plus  difficilement 
la  matière  colorante  qui  l’imprègne  (Fii’ket). 

Les  bacilles  de  la  syphilis  ont  été  décrits  par  un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs  (Klebs  (hélicomonades),  Aufrecht,  Birsch-Hirschfeld,  Schutz,  etc.), 
mais  ces  recherches  n’ont  pas  donné  de  résultats  plus  probants  que  celles 
établies  sur  les  coccus  de  diverses  dimensions  décrits  par  d’autres  obser¬ 
vateurs.  Plus  récemment,  Lustgarten  a  décrit  des  bâtonnets  assez  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre  comme  dimension,  ayant 
2  à  4  spores,  isolés  ou  groupés,  courbés  ou  entre-lacés,  et  qui  existeraient 
dans  de  grandes  cellulès  situées  au  bord  de  l’infiltration  cellulaire  du 
chancre  induré,  entre  les  cellules  épithéliales  du  corps  muqueux  au 
niveau  des  papules  syphilitiques,  dans  les  produits  de  sécrétion  de 
syphilides  tertiaires,  et  même  dans  des  gommes  de  syphilis  héréditaire  ; 
mais  il  n’a  réussi  ni  à  les  cultiver  ni  à  les  inoculer. 

Des  bacilles  un  peu  moins  longs  que  ceux  de  la  tuberculose  ont  été 
décrits  par  Klebs  dans  les  fausses  membranes  de  la  diphthérie,  mélangés 
aux  micrococcus  dont  il  a  été  question  plus  haut  ;  ces  bacilles  ont  été 
cultivés  par  Loeffter  et,  inoculés  à  des  animaux,  auraient  donné  naissance 
à  des  affections  diphthéritiques,  mais  ces  recherches  ont  besoin  d’être 
contrôlées  à  nouveau. 

Vibrions  pathogènes.  —  Bacille-virgule  de  Koch  ou  vibrion  du  cho¬ 
léra  {£\§.  50  et  51).  Découverts  par  Koch  dans  les  selles  des  cholériques  et 
dans  l’épaisseur ,  de  la  muqueuse  intestinale,  ces  microbes  ont  3  p,  de 
longueur  pour  une  épaisseur  de  0  p.  8  environ,  sont  courbés  en  virgules, 
et  agités  de  mouvements  très-vifs;  ils  n’existent  pas  dans  le  sang,  sont 
aérobies,  n’ont  pas  de  spores,  et  donnent  par  les  cultures  des  filaments 
spirales  plus  ou  moins  allongés.  Koch  les  a  rencontrés  aussi  en  dehors 
de  l’ctrganisme  dans  des  flaques  d’eau,  dans  les  Indes.  La  spécificité  de 


MICROBES.  -  RÔLES  BES  M. 


331 


[SüfpléjientJ 

ce  bacille  a  cependant  été  attaquée  par  un  grand  nombre  -d’auteurs 
(Straus,  Finckler,  Lewis,  etc.),  qui  ont  retrouvé  des  éléments  semblables 
en  dehors  du  choléra  et  ne  les  ont  pas  rencontrés  dans  tous  les  cas  ; 
cependant  Koch  a  maintenu  ses  premières  assertions,  tout  en  n’ayant  pas 
réussi  par  l’inoculation  de  ce  microbe  à  donner  le  choléra  aux  animaux 
sur  lesquels  il  a  expérimenté  (il  aurait  cependant  réussi  à  donner  le  cho¬ 
léra  aux  cobayes  par  un  procédé  qu’il  n’a  pas  encore  publié). 


Fig.  50.  Fig.  51. 

Bacille-virgule  du  choléra.  Polymorphisme  du  bacille-virgule  de  Koch  dans  les  cultures.  « 

Spirochaete  pathogène  (fig.  52).  —  Le  seul  spirochaete  qui  doive  nous 
intéresser  ici  est  celui  qu’Obermeier  a  décrit  (1873)  dans  ldi  fièvre  récur- 
rente.  De  16  à  40  p.  de  longueur,  à  courbes  très-égales,  à  mouvements 
rapides  et  ondulés,  il  se  meut  en  spirale  et 
s’incurve  sur  son  axe  autour  d’une  portion 
immobile  qui  sert  de  pivot.  Il  existe  dans  le 
sang  pendant  l’accès,  puis  disparaît  peu  à  peu, 
il  n’en  reste  plus  deux  ou  trois  jours  après  la 
fin  de  l’accès.  Koch  et  Carter,  par  l’inoculation 
de  sang  humain  contenant  le  spirille  d’Obermeier 
à  des  animaux,  ont  réussi  à  leur  transmettre  la 
fièvre  récurrente.  Cependant  on  n’a  pu  par¬ 
venir  jusqu’ici  à  fournir  la  preuve  irrécusable  de 
son  pouvoir  pathogène  par  des  cultures  en 
dehors  de  l’organisme  et  la  réinoculation  de  leur 
produit. 

D’après  la  définition  et  les  limites  que  nous  avons  attribuées  au  terme 
microbe  (schizophytes),  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  des  affections 
que  déterminent  un  certain  nombre  d’autres  organismes  inférieurs  ap¬ 
partenant  à  la  classe  des  champignons  ;  elles  ont,  du  reste,  été  étudiées  à 
l’article  Parasites  de  ce  Dictionnaire,  t.  XXVI.  Cependant  il  est  une  affec¬ 
tion  connue  ou  du  moins  étudiée  depuis  peu  et  qui,  n’ayant  pas  trouvé  sa 

*  Bizzogero  et  Friket.  Microscopie  clinique. 

«A,  éléments  isolés  entre  les  globules  de  sang;  B,  éléments  formant  un  feutrage  dans  lequel  les 
globules  sont  contenus. 


Fig.  52.  —  Spirochaete  de  la 
fièvre  récurrente  (grossi  700 
fois). 
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place  dans  ce  Dictionnaire,  mérite  du  moins  une  courte  mention  ;  nous 
voulons  parler  de  V actinomycose,  nom  donné  par  Bollinger  à  une  maladie 
de  l’espèce  bovine,  plusieurs  fois  observée  chez  l’homme,  ressemblant,  eu 
général,  par  son  évolution,  à  l’ostéosarcome,  donnant  dans  certains  cas  le 
syndrome  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  et  due  à  la  présence  dans 
l’organisme  d’un  champignon  astériforme,  l’actinomycète  (Artigalas), 
fig.  53.  Étudiée  par  Lehert,  Rivalta,  Perroncito,  Bollinger,  chez  le  bœuf, 
la  maladie  se  présente  sous  forme  de  tumeurs  solides  des  gencives,  et 
d’un  gonflement  avec  induration  de  la  langue.  L’épaisseur  de  cet  organe 
est  parsemée  de  petites  tumeurs  microscopiques  dans  le  centre  desquelles 
se  voit  un  amas  d’actinomyces  (fig.  54) .  Des  tumeurs  analogues  se  ren¬ 
contrent  quelquefois  dans  la  peau  et  le  poumon,  où  elles  simulent  des 
tubercules  d’autant  mieux  qu’elles  sont  entourées  d’une  zone  de  cellules 
géantes,  épithélioïdes  et  lymphoïdes,  analogues  à  celles  qu’on  observe 
dans  la  tuberculose.  Israël,  puis  Ponfick,  ont  signalé  un  certain  nombre 
d’observations  d’actinomycose  de  l’homme  ;  chez  lui  la  maladie  est  carac¬ 
térisée  par  des  ahcès  métastatiques  dont  l’origine  semble  être  dans  un 
abcès  des  gencives  et  qui  se  trouvent  dans  différents  organes  internes. 
L’actinomyces  aurait  été  cultivé  par  Israël  sur  le  sérum  de  bœuf  solidifié, 
Johne  l'aurait  transmis  d’animal  à  animal  par  inoculation,  et  Israël  aurait 
réussi  à  inoculer  la  maladie  à  un  lapin  en  lui  introduisant  dans  la  cavité 
péritonéale  un  fragment  d’une  tumeur  actinomycotique  de  l’homme  (Klein). 


f  IG.  55.  —  Âctiuoiayces.  Fig.  o4.  —  Langue  actinomycotique  (Klein).  * 


Cette  liste  déjà  si  longue  de  microbes  dont  les  relations  avec  certaines 
maladies  sont  généralement  admises,  nous  pourrions  l’augmenter  encore, 
si  nous  voulions  indiquer  toutes  les  affections  qu’à  tort  ou  à  raison  on  a 

♦  Klein.  Microbes  et  maladies,  trad.  Fabre  Domergue. 
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cherché  et  on  cherche  tous  les  jours  à  englober  dans  le  groupe  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  et  pour  lesquelles  on  a  voulu  découvrir  le  microbe  qui 
leur  donne  naissance.  Mais  si,  laissant  de  côté  les  exagérations  d’un 
enthousiasme  trop  facile,  nous  nous  reportons  à  ceux  que  nous  venons  de 
décrire,  nous  verrons  qu’il  en  est  bien  peu  pour  lesquels  la  démonstration 
soit  parfaite,  et  dont  le  rôle  pathogène  soit  à  l’abri  de  toute  discussion. 

Mode  d’action  des  micdoees  pathogènes.  —  Pour  les  microbes  zymogènes, 
les  conditions  de  nutrition  de  ces  organismes  nous  rendent  compte  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  des  nombreuses  modifications  qu’ils  font  subir  aux 
liquides  qui  fermentent  ;  les  processus  de  dédoublement,  de  décomposi¬ 
tion,  qu’ils  y  produisent,  se  résument  à  la  formation  de  corps  que  la 
chimie  peut  isoler  ou  analyser  avec  toute  rigueur  scientifique,  mais  il 
s’en  faut  que  nous  possédions  des  données  aussi  complètes  et  aussi  exactes 
sur  le  mode  d’action  des  microbes  pathogènes. 

Ici  se  pose  une  question  préjudicielle.  Existe-t-il  des  microbes  véritable¬ 
ment  et  primitivement  pathogènes,  ou  bien  les  propriétés  infectantes  de 
certains  d’entre  eux  ne  sont-elles  que  des  «  propriétés  d’emprunt  prove¬ 
nant  du  milieu  spécial  où  les  microbes  ont  végété?  »  L’action  infectante 
que  possède  la  bactérie  d’un  varioleux  ou  d’un  diphthéritique  et  qui  man¬ 
que  à  la  bactérie  similaire  dont  l’origine  est  autre,  est-ce  une  propriété 
primitive  ou  n’est-ce  qu’une  «  vertu  de  seconde  étape,  issue  du  milieu 
originel?  »  Les  microbes  ne  deviennent-ils  pathogènes  «  qu’à  la  condition 
d’avoir  passé  par  un  organisme  malade?  »  Cette  dernière  hypothèse,  quia 
été  soutenue  et  défendue  avec  le  talent  que  nous  leur  connaissons  par  des 
hommes  tels  que  Naegeli,  Ch.  Robin,  Jaccoud,  Peter,  est  basée  surtout 
sur  le  fait  de  la  similitude  qui  existe  entre  les  microbes  que  l’on  a  décrits 
comme  agents  infectieux  et  les  bactéries  vulgaires,  inoffensives,  et  elle 
était  étayée  par  les  expériences  de  Bûchner,  de  Sattler,  de  Grawitz,  qui, 
transportant  pendant  plusieurs  générations  dans  des  milieux  de  culture 
variés  le  bacille  de  l’infusion  de  foin,  cultivant  dans  l’infusion  de  jequi- 
rity  des  bacilles  inoffensifs,  maintenant  à  de  hautes  températures  (39  à 
40“  C)  et  dans  des  milieux  alcalins  les  spores  des  moisissures  ordinaires, 
les  auraient  vus  prendre  des  propriétés  pathogènes,  le  premier  se  trans¬ 
formant  en  bacillus  anthracis,  les  seconds  donnant  une  ophthalmie  puru¬ 
lente,  les  troisièmes  produisant  une  mycose  généralisée  chez  le  lapin. 
Ces  expériences  ont  été  discutées  et  les  conclusions  en  ont  été  rejetées 
par  Koch,  qui  a  repris  toutes  ces  recherches  et,  se  mettant  à  l’abri  de  toute 
contagion  extérieure,  n’a  jamais  vu  un  microbe  moîî&asiiabiniüo  devenu 
pathogène  ensuite;  d’autre  part  les  études  les  plus  récentes  sur  la  colora¬ 
tion  et  la  culture  des  microbes  ont  pu  démontrer  des  différences  impor¬ 
tantes  entre  des  micro-organismes  de  formes  identiques;  enfin  par  des 
cultures  en  séries  successives  on  arrive  à  débarrasser  les  microbes  d’une 
façon  presque  absolue  de  toute  trace  de  l’humeur  dans  laquelle  ils  étaient 
baignés  quand  on  les  a  recueillis  sur  le  malade,  et  ces  cultures  pures 
ont  reproduit  la  maladie  première.  Sans  doute  la  démonstration  n’est 
encore  faite  que  pour  un  petit  nombre  d’espèces,  et  ce  n’est  que  par 
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analogie  que  l’on  peut  conclure  à  des  propriétés  identiques  pour  les 
autres  microbes;  cependant,  malgré  l’importance  des  réserves  formulées 
par  des  maîtres  aussi  éminents  que  ceux  que  nous  citions  plus  haut,  et 
tout  en  reconnaissant  hautement  l’influence  considérable  du  terrain  sur 
le  plus  ou  moins  d’activité,  d’énergie,  de  virulence  des  microbes,  nous 
admettons,  avec  la  plupart  des  bactériologistes,  que  l’action  pathogénique 
constitue  pour  certains  microbes  un  caractère  spécifique,  primordial, 
essentiel,  qu’il  est,  en  un  mot,  des  microbes  primitivement  patho¬ 
gènes. 

Cette  notion  de  la  spécificité  des  micro-organismes  nous  permet  seule  de 
comprendre  la  spécificité  des  maladies  infectieuses  qu’affirme  l’observa¬ 
tion  et  qu’a  toujours  admise  la  médecine  de  tous  les  temps. 

Ceci  admis,  par  quel  mécanisme  les  microbes  pathogènes  arrivent-ils 
à  produire  la  maladie?  Et  d’abord,  leur  mode  d’action  est-il  uniforme 
pour  tous  ou  varie-t-il  suivant  chaque  espèce? 

Quel  que  soit  le  lieu  de  la  surface  ou  de  l’intérieur  de  notre  corps  où 
ils  élisent  domicile,  quel  que  soit  le  tissu  ou  l’humeur  où,  trouvant  les 
conditions  favorables  à  leur  développement,  ils  tendent  à  se  fixer  et  à 
proliférer,  le  processus  réactionnel  par  lequel  l’économie  cherche  à 
résister  à  l’étreinte  des  microbes,  ou  les  lésions  que  ceux-ci  arrivent  à  y 
produii’e  quand  ils  sont  les  plus  forts,  ne  présentent  rien  de  spécial,  rien 
de  spécifique;  nous  y  voyons  des  troubles  circulatoires  (hyperémie,  ané¬ 
mie,  embolies,  etc.),  des  inflammations,  des  dégénérescences  de  diverses 
natures,  mais  ces  lésions  se  présentent  avec  les  mêmes  caractères  que 
lorsqu’il  s’agit  d’autres  agents  morbides,  ,ipt  cependant  dans  la  maladie 
infectieuse  il  y  a  plus  que  ces  lésions  banales.  Si,  pour  certains  microbes 
qui  se  multiplient  activement  dans  le  sang,  la  principale  action  sur  l’or¬ 
ganisme  semble  se  borner  à  une  absorption  d’oxygène  et  aux  phéno¬ 
mènes  asphyxiques  et  anhématosiques  qui  en  résultent,  cette  modifica¬ 
tion  manque  dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  et  même 
pour  celles  où  l’enrayement  de  l’hématose  interstitielle  sous  l’influence 
de  la  nutrition  des  microbes  peut  paraître  le  phénomène  capital  (pour  le 
charbon,  par  exemple)  ;  il  est  bien  des  cas  où  cette  explication  ne  permet 
de  comprendre  ni  l’ensemble  des  phénomènes  morbides,  ni  la  marche 
suraiguë  de  l’affection. 

Nous  avons  dans  un  autre  article  (Zymotiqües  {Maladies),  t.  XL  de  ce 
Dictionnaire,  essayé  de  montrer  que  ce  n’est  ni  par  une  action  purement 
mécanique,  ni  sous  la  seule  influence  de  leur  nutrition  et  par  l’absorption 
de  quelque  élément  indispensable  à  l’organisme,  que  l’on  peut  compren¬ 
dre  le  rôle  pathogène  des  microhes.  Les  maladies  microbiennes  ne 
constituent  pas  une  simple  variété  du  parasitisme  ;  par  leurs  caractères 
cliniques  elles  tiennent  à  la  fois  des  maladies  parasitaires  et  des  intoxi¬ 
cations.  Que  le  composé  toxique  soit  un  effet  de  la  désassimilation  du 
microbe  lui-même  ou  qu’il  soit  un  produit  de  décomposition  des  éléments 
de  l’organisme  sous  l’influence  de  la  vie  du  microbe,  qu’on  l’appelle 
sepsine,  ptomaïne  ou  autrement,  c’est  là  un  facteur  qu’il  ne  faut  pas 
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négliger  et  dont  la  connaissance  a  une  importance  capitale.  «  C’est, 
disions-nous,  dans  cette  direction  qu’il  faudra  chercher.  » 

Nous  ne  serions  pas  revenu  sur  ce  point  sans  la  discussion  retentis¬ 
sante  que  vient  de  soulever  à  l’Académie  de  médecine  la  remarquable 
communication  du  professeur  A.  Gautier  sur  les  alcaloïdes  dérivés  de 
la  destruction  bactérienne  ou  physiologique  des  tissus  animaux,  et  qui, 
sous  le  titre  de  «  microbes  et  ptomaïnes  »,  vient  de  mettre  en  présence 
les  opinions  des  maîtres  les  plus  éminents  sur  cette  question  qui  intéresse 
à  un  si  haut  degré  la  pathologie  et  l’hygiène. 

Dans  sa  communication,  A.  Gautier,  résumant  d’importantes  et  fruc¬ 
tueuses  recherches  commencées  dès  1869  et  patiemment  poursuivie 
depuis,  a  démontré  :  1“  qu’au  cours  de  la  putréfaction  des  tissus  ani¬ 
maux  il  se  produit  toujours  un  certain  nombre  de  substances  alcaloïdi- 
ques  vénéneuses  qui  se  forment  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes, 
sont  ou  exemptes  d’oxygène  et  volatiles  ou  oxygénées,  et  dont  les  plus 
importantes  par  leur  masse  et  leur  constance  appartiennent  aux  séries 
pyridiques  et  hydropyridiques  :  ces  alcaloïdes  putréfactifs  sont  les  pto¬ 
maïnes;  2°  que  des  corps  de  la  nature  des  ptomaïnes  (leucomaïnes)  se 
rencontrent  toujours  dans  les  excrétions  fournies  par  les  animaux  vivants 
et  en  pleine  santé  aussi  bien  que  dans  la  maladie,  que  l’organisme  animal 
fabrique  donc  incessamment  des  matières  vénéneuses  dont  l’imparfaite 
élimination  ou  la  destruction  incomplète  par  l’oxygène  du  sang  explique 
la  genèse  de  bien  des  maladies. 

Cette  communication,  dans  l’esprit  de  A.  Gautier,  ne  portait  aucune 
atteinte  à  la  doctrine  microbienne  maintenue  dans  de  justes  et  scienti¬ 
fiques  limites,  car,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  si  les  leucomaïnes  sont 
incontestablement  produites  par  nos  cellules  normales,  en  pleine  santé, 
les  ptomaïnes  sont  aussi  fabriquées  par  des  cellules,  mais  par  des  cellules 
étrangères  à  l’organisme;  pas  de  ptomaïnes  sans  cellules,  par  conséquent 
pas  d’empoisonnement  possible  par  ces  ptomaïnes  qui  n’ait  comme  ori¬ 
gine  et  agent  incessamment  producteur  un  microbe,  généralement  anaé¬ 
robie,  cause  première  de  l’infection.  Et  cependant  elle  fut  le  point  de 
départ  d’un  tournoi  scientifique  où  adversaires  et  partisans  de  la  doctrine 
microbienne  se  donnèrent  libre  carrière,  tous  s’appuyant  sur  les  recher¬ 
ches  si  importantes  qui  venaient  de  leur  être  présentées. 

Ce  fut  Peter,  champion  attitré  de  la  spontanéité  morbide,  et  l’un 
des  ennemis  les  plus  redoutables  de  la  théorie  bactérienne,  qui  vint  nier 
le  rôle  des  microbes  dans  des  affections  où  les  leucomaïnes  de  A,  Gautier 
lui  suffisent  pour  tout  expliquer;  ce  fut  Le  Fort,  admettant  que  des 
transformations  peuvent  dans  certaines  circonstances,  dans  certains  mi¬ 
lieux,  sous  des  influences  vitales  ou  pathologiques,  former  des  proto-orga¬ 
nismes  qui,  une  fois  créés,  une  fois  constitués,  ont  la  propriété  de  se 
régénérer,  de  se  reproduire;  ce  fut  G.  Colin  (d’Alfort),  un  autre  adver¬ 
saire  des  microbes,  qui  vint  plaider  contre  la  spécificité  causale  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  et  refuser  aux  germes  extérieurs  et  aux  ptomaïnes,  au 
profit  d’une  altération  spontanée  du  sang  et  des  humeurs,  le  rôle  patho- 
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genique  que  la  science  moderne  tend  de  plus  en  plus  à  leur  reconnaître. 
C’est  Béchamp,  reprenant  toute  sa  théorie  du  microzyma  pour  l’opposer 
aux  doctrines  microbiennes. 

Et,  dans  le  camp  opposé,  ce  furent  A.  Guérin,  Cornil,  Verneuil, 
Charpentier,  Guéniot,  Villemin,  qui,  tous  partisans  des  théories  micro¬ 
biennes,  y  Toient  l’heureux  complément  des  données  étiologiques  de  la 
médecine  traditionnelle,  et,  sans  négliger  pour  la  graine  morbide  le 
terrain  qui  la  reçoit,  admettent,  à  côté  des  maladies  d’ordre  physiolo¬ 
gique  dans  lesquelles  l’organisme  joue  le  principal  rôle,  des  maladies 
mésologiques  pour  lesquelles  «  l’économie  en  est  réduite  à  accepter,  à 
subir,  à  multiplier  ou  à  détruire,  à  refuser  ou  à  rejeter  les  germes,  sans 
pouvoir  en  créer  un  seul,  en  quelque  moment  et  dans  quelques  condi¬ 
tions  que  ce  soit  »  (Verneuil). 

Cette  discussion  si  brillante  ne  convertira  sans  doute  personne,  mais 
elle  a  montré  du  moins  que  le  reproche  bien  souvent  formulé  de  vouloir 
tout  expliquer  par  les  microbes,  s’il  s’adresse  avec  raison  à  quelques 
enthousiastes  vulgaires,  n’est  applicable  ni  à  la  doctrine  elle-même,  ni 
aux  homines  éminents  qui,  par  leurs  études  et  leurs  recherches  inces¬ 
santes,  sont  parvenus  à  la  fonder  sur  des  bases  inébranlables  et  à  lui 
donner  pour  soutiens  les  brillants  résultats  pratiques  de  la  médecine,  de 
la  chirurgie  et  de  l’obstétrique  modernes. 

Cette  doctrine  a  été  parfaitement  définie  et  résumée  par  le  prof.  Cornil 
dans  quelques  propositions  qui  serviront  de  conclusion  à  notre  étude  : 

«  Aujourd’hui,  disait-il,  il  faut  bien  le  reconnaître  et  je  le  proclame 
hautement  pour  mon  compte,  il  existe  toute  une  doctrine  médicale  basée 
sur  l’étude  scientifique  des  bactéries.  Sans  parler  des  bactéries  de  l’air, 
de  l’eau,  de  la  bouche,  de  l’intestin,  de  celles  qui  sont  inoffensives  ou 
utiles  et  nécessaires,  il  est  un  grand  nombre  d’espèces  pathogènes,  pro¬ 
ductrices  de  maladies.  Celles-ci  sont  déterminées  par  les  recherches  pu¬ 
bliées  dans  ces  dernières  années,  au  point  de  vue  de  leur  foi’me,  de  leurs 
dimensions,  de  leurs  propriétés  de  se  cultiver  sur  tel  ou  tel  milieu  nutri¬ 
tif  déterminé,  de  la  forme  et  de  la  couleur  de  leurs  colonies,  au  point  de 
vue  de  leur  action  sur  telle  ou  telle  catégorie  d’animaux  et  de  leur  action 
pathogène  chez  l’homme.  Pour  déterminer  une  bactérie,  il  faut  réunir 
tous  ces  caractères  physiques  ou  physiologiques.  Il  faut  de  plus  qu’après 
avoir  obtenu  des  cultures  pures  de  cette  bactérie  on  puisse  avec  elle 
reproduire  chez  les  animaux  ou  chez  l’homme  une  maladie  donnée  qui 
soit  certainement  la  même. 

«  Lorsqu’avec  un  micro-organisme  bien  déterminé  par  sa  forme,  ses  cul¬ 
tures,  son  mode  de  coloration,  etc.,  obtenu  en  culture  pure  et  introduit 
dans  les  tissus  d’un  animal,  on  reproduit  une  maladie  toujours  la  même; 
lorsqu’avec  les  tissus  de  l’animal  infecté  on  peut  inoculer  d’autres  ani¬ 
maux  et  reproduire  par  la  culture  sur  les  milieux  nutritifs  la  bactérie 
initiale,  on  peut  considérer  cette  bactérie  comme  la  cause  de  la  maladie. 

«  Eh  bien,  il  existe  un  grand  nombre  de  bactéries  pathogènes  pour  les¬ 
quelles  ce  cycle  complet  a  été  réalisé  »...,  et  ailleurs  : 
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or  Quelque  convaincu  que  je  sois  du  rôle  des  micro-organismes  dans  les 
maladies  infectieuses,  je  suis  loin  de  nier  l’influence  du  milieu  dans  lequel 
les  bactéries  se  développent.  11  faut  assurément  qu’elles  trouvent  un  ter¬ 
rain  préparé  à  leur  germination.  C’est  là  ce  qui  constitue  la  prédispo¬ 
sition  pathologique.  » 

Après  les  excentricités  ridicules  que  l’on  a  débitées  sur  le  rôle  patho¬ 
génique  des  microbes,  et  malgré  les  desiderata  inévitables  d’une  science 
née  d’hier,  il  était  bon  que  l’un  des  représentants  les  plus  autorisés  de  la 
bactériologie  affirmât  hautement  et  résumât  en  quelques  données  aussi 
claires  que  précises  ce  que  nous  savons  de  positif,  de  véritablement 
scientifique,  sur  ce  monde  d’infiniment  petits  qui  nous  entourent,  nous 
servent  ou  nous  menacent. 

On  pourrait  compter  par  milliers  les  travaux  qui  depuis  une  vingtaine  d’années  ont  paru  sur 
les  microbes.  Nous  n’indiquons  ici  que  ceux  qui  traitent  le  sujet  d’une  manière  générale  et  ceux 
dont  il  a  été  plus  particulièi’ement  question  dans  cette  étude. 

Msllek  (0.  F.),  Vermium  terreslrium  et  Iluviatilium  historia,  1773;  Animalia  infusoria  fluv.  et 
mar.,  1786.  —  Spalla-szaki,  Opusc.  de  phys.  anim.  et  végét.,  trad.  française  de  Senebier. 
1787.  —  Lavoisieb,  Tr.  élérn.  de  chimie,  1793.  —  Scheele,  Sâmmtliclie  Werke,  1793.  — 
Fabboni,  Mém.  sur  les  ferm.  vineuse,  putilde,  acéteuse  {Ann.  de  chim.,  1799).  —  Pbodst, 
Expér.  sur  l’urine  {Ann.  de  chim.,  1800)  ;  Faits  pour  la  connaissance  des  urines  [Ann.  de 
chim.,  1800).  —  Pabmestieb  et  Deyeux,  Sur  les  différ.  espèces  de  lait,  1800.  —  Berthollet. 
Statistique  chimique,  1803.  —  De  Sausscbe,  Rech.  sur  les  végétations,  1804.  —  G.ay-Ldssac. 
Mém.  sur  la  ferm.  (Ann.  de  chim.,  1810).  —  BAnrHkLEMï,  Compt.  R.  des  trav.  de  l’école 
d’.41fort,  1815-1823.  —  Dobebeikee,  Journ.  de  Schweigger,  1823.  —  Boby  de  Saixt-Vikcekt, 
Encycl.  méth.,  1824;  Dict.  d'hüt.  natur.,  1830.  —  Colin,  Mém.  sur  la  ferm.  vineuse  (Ann. 
de  chim.,  1825).  —  Dessiazières,  Sub  mycoderma  cerevisiæ  et  malti  juriperini  [Ann.  des 
Se.  nat.,  1825).  —  Ddjias  et  Boollay,  Ann.  de  chim.,  1828.  —  Turbin,  Mém.  sur  la  ferm. 
alcool,  et  acét.  [hlém.  Ac.  5c.,  1828).  —  Bebzelids,  Tr.  de  chimie,  1829.  —  IJermbstadt, 
Uebcr  blaue  u.  rothe  Milch,  Leipzig,  1833.  —  Don.né,  Anim.  obs.  sur  les  mat.  purul.  et  le 
prod.  des  sécrét.  des  org.  gén.  de  l’Ii.  et  delà  f.  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1836-1837);  Sur  la  génér. 
spont.  des  anim.  inf.  [C.  li.  Ac.  Sc.,  1866);  Exp.  relat.  aux  génér.  spont.  des  anim.  inf. 
C.  R.  Ac.  Sc.,  1867).  —  Raspail,  Nouv.  syst.  de  phys.  génér.  et  de  botan.,  1836;  Hist.  nat. 
de  la  santé  et  de  la  maladie,  1845-1860.  —  Schwann,  Annales  de  Poggendorf,  1837.  — 
Kdtzing,  Répert.  de  chimie,  1838.  —  Ehrenberg,  Die  Infections  thierchen  als  vollkommene 
Organismen,  Leipzig,  1839  ;  Ueher  Micrococcus  prodigiosus  [Yerh.  d.  Perl.  Ac.,  1859)  ;  Ueber 
d.  Pilz  der  gelben  Milch.  [Ibid.,  1840)  ;  Abhandl.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin,  1861.  — 
Dojabdin,  Hist.  nat.  des  zooph.  inf.,  Paris,  1841.  —  Morben,  Rech.  sur  la  rubéfaction  des 
eaux  [Rull.  Ac.  roy.  Bruxelles,  1841).  — -  Dumas,  Tr.  de  chimie,  1843.  —  Gcntuer,  développ. 
des  abcès  dans  les  poum.  des  chevaux  [Mag.  f.  d.  ges.  Med.,  1844).  —  Pelodze  et  Gelis, 
Ferm.  butyrique  {Ann.  de  chim.,  1844)  ;  Ferm.  lactique  [Ibid.,  1844).  —  Oersted,  De  regio- 
nibus  marinis,  1844).  —  Lebert,  Physiologie  pathol.,  1845;  Ueber  die  geg.  herrschende 
Krankheit  des  Insekts  d.  Seide  (1856-1857).  —  Lebert  et  Rottensiein,  Untersuchungen  über 
Caries  der  Zâhne  (Berlin,  1867).  —  AAeise,  Menas  Okenii  [Bull,  phys-  malh.  de  St-Pélers- 
bourg,  1845).  —  Dobrd.yfadt,  Sur  une  prop.  analyt.  des  ferm.  [Ann.  chim.,  1847).  —  Robin 
(Ch.),  Des  ferm.,  th.  agrég.,  1847 ;  Leçons  sur  les  humeurs,  Paris,  1867  ;  Microscope  et  injec¬ 
tions,  Paris,  1871;  Sur  la  nat.  des  ferm.,  etc.  {J.  anal,  et  phys.,  1875).  —  Sédillot,  De 
Tinf.  purul.  ou  pyohémie,  1849.  —  Podchet,  Iiifus.  microscop.  dans  les  déjections  alvines  et 
cholériques  (C.  R.  Ac.  Sc.,  1849)  ;  Hétér.  ou  génér.  spontanée,  Paris,  1859  et  {C.  R.  Ac.  Sc., 
1857);  Prod.  de  bact.  et  de  vihr.  dans  les  phlcgm.  des  br.,  des  f.  nas.  et  du  cond.  audit. 
(C.  R.  Ac.  Sc.,  1864).  —  PouchÉt  ei  Hodzead,  Proto-org.  vég.  et  anim.  nés  spontanément 
dans  l’air  artif.  (C.  R.  Ac.  Sc.,  1858).  —  Chabert  et  Fromage,  D’une  aller,  du  lait  de  vache 
désignée  sous  ie  nom  de  lait  bleu,  1850.  —  Perty,  Zur  Kennlniss  kleinster  Lebensform. 
Berne,  1852.  —  Thompson,  Ann.  der  Chem.,  1852.  —  Hadb.\er,  Wissensch.  u.  prakt.  Mittheil. 
[Uag.  f.  ges.  Thierheilk.,  1852).  —  Cohn,  Ueber  die  Entwickelungsgeschichte  mikroskop. 
Algenu.  Pilze  [Mova  acta  Acad.  L.-C.  nat.  curiosorum,  1853);  in  Hedwigia,  1863-1865; 
Untersuchungen  über  Bactérien  [Beitrâge  zur  Biol,  der  Pflanzen,  1872  et  s.)  ;  Micro-vaccinæ 
[Virch.  Arch.,  1872);  Zur  Physiologie  der  Phycochromaceen  [Max  Schultze's  Arch.,  1877). — 
Hul-Hassal  (A.),  Et.  sur  l’air  atmosph.  pend,  l’épid.  de  choléra  de  1854,  by  D’  Thompson 
tout.  dict.  méd.  et  chir.  XL  —  22 
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(Relation  of  Choiera  épidémie  of  1854)  ;  Rech.  microsc.  sur  le  sang  et  les  excrét.  des  cholé¬ 
riques  {Ibid.,  1854).  —  Raiset,  Appendice  to  rep.  of  lhe  com.  for  servit.  Inquiry  [Ibid., 
1854).  — PoLLENDER,  Et.  microsc.  et  microchim.  du  sang  de  rate  [Viert.  f.  ger.  Med.,  1855) 
— ^^Panüsi,  Schmidts  Jahrb.,  1856.  —  Br-auell,  Sur  le  sang  de  rate  [Virch.  Archiv,  1857). 
—  Pasteur,  Mém.  sur  la  ferm.  appelée  lactique  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1857)  ;  Mém.  sur  la  ferm. 
de  l’ac.  tarlrique  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1858)  ;  Nouv.  faits  pour  servir  à  l’hist.  de  la  levure  lactique 
(C.  B.  Ac.  Sc.,  1859);  Exp.  relatives  aux  génér.  dites  spont.  (C.  B.  Ac.Sc.,  1860);  De  l’orig. 
des  ferm.  (Ibid.,  1860);  Rech.  sur  le  mode  de  nutrit.  des  Mucédinées  (Ibid.,  1860);  Note 
relative  au  pénicillium  glaucum  (Ibid-,  1860);  Expér.  nouvelles  sur  la  nat.  des  ferm.  (C.  B, 
Ac.  Sc.,  1861);  Animalcules  infus.  vivant  sans  oxygène  libre  et  délerm.  des  ferm.  (Ibid., 
1801)  ;  Examen  de  la  doctr.  des  génér.  spont.  [Ann.  de  chim.  etphys.,  1862)  ;  Disc,  relative 
à  la  génér.  spont.  [C.  B.  Ac.  Sc.,  1862);  Mém.  sur  les  corpuscules  organ.  qui  existent  en 
suspension  dans  l’atmosph.  [Ibid.,  1862);  Examen  du  rôle  attribué  au  gaz  oxyg.  atmosph- 
dans  la  destruction  des  mat.  anini.  et  végét.  après  la  mort  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1863);  Rech.  sur 
la  putréf.  [Ibid.,  1863)  ;  Mém.  sur  la  ferm.  acétique  [Ann.  de  l’Ec.  normale,  1864)  ;  Ét.  sur 
le  vin  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1864);  Nouv.  ét.  exp.  sur  la  malad.  des  vers  à  soie  [C.  B.  Ac.  Sc., 
1866);  Ét.  sur  le  vin,  Paris,  1866;  Ét.  sur  la  mal.  des  vers  à  soie,  1870;  Note  sur  la  prod. 
de  l’ale,  des  fruits  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1872)  ;  Faits  nouv.  pour  servir  à  la  connaiss.  de  la  théorie 
des  ferment.  [Ibid.,  1872);  Ét.  sur  la  bière,  1876;  Sur  la  vaccin,  charb.  [C.  B.  Ac.  Sc., 
1883,  et  Bevue  scient.,  1883).  —  Pasteur  et  Jodbert,  Sur  les  germ.  des  bact.  en  suspension 
dans  l’atmosph.  et  dans  les  eaux  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1877).  —  Pasteur,  CH.iMBERL.iîiD,  Roux  et 
Thuillier,  Nouv.  faits  pour  servir  à  la  connaiss.  de  la  rage  [C.  B.  Ac.  Sc.,  1882).  —  NAEOEr.i, 
Deber  Nosema  bombyeis  (Bot.  Zeit.,  1857);  Beitrâge  z.  wiss.  Botanik,  1860;  Theor.  der 
Gâhrung,  Munich,  1879.  —  Eberih,  Ueber  sarcina  ventriculi  [Virch.  Arch.,  1838);  Dnter- 
sueh.  über  Bactérien  (Virch.  Arch.,  1872);  Zur  Kenntniss  d.  bakteritischenMykosen,  Leipzig, 
1872;  Les  bact.  de  la  sueur  [Virch.  'Arch.,  1874);  Les  processus  diphthériques  (Centrabl., 
1873);  Mycose  des  plaies  chez  les  grenouilles  et  ses  conséquences  [Ibid.,  1873);  Die  Orga- 
nismen  in  d.  Organen  bei  Typhus  abd.  [Virch.  Arch.,  1881).  —  Davaixe,  Tr.  des  entozooaires, 
Paris,  1859,  2“  édit.,  1877;  Rech.  sur  les  mal.  charb.  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1863);  Rech.  sur  les 
vibr.  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1864);  Rech.  sur  la  nat.  et  la  const.  anat.  de  la  pustule  mal.  (C.  B- 
Ac.  Sc.,  1865)  ;  Sur  la  prés,  const.  des  bact.  dans  les  anim.  inf.  de  mal.  charb.  (C.  B.  Ac. 
Sc.,  1866);  Rech.  sur  une  mal.  sept,  de  la  vache  regardée  comme  de  nat.  charb.  [Ibid., 
1866);  Art.  Bactéries  du  Dict.  encycl.  des  Sc.  méd.,  1868;  Zur  Kenntniss  der  bakterischen 
Mycosen,  Leipzig,  1872;  Observ.  sur  la  mal.  charb.  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1877).  —  Davalve  et 
Raiureet,  Sur  la  prés,  des  Bactér.  dans  la  pust.  mal.  chez  l’h.  [C.  B.  Ac.  Sc.,  1864).  —  De 
Qüatrefages,  Nouv.  rech,  faites  en  1859  sur  les  mal.  actuelles  du  ver  à  soie,  Paris,  1860.  — 
Joly  et  Musset,  Exp.  sur  l’hétér.  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1860).  —  Hoffuaen.  Ét.  mycol.  sur  la  ferm. 
(Ann.  des  Sc.  nat.,  1860);  Mém.  sur  les  bact.  (Ann.  des  Sc.  nat.  bot.,  1869).  —  Salnt- 
-  Pierre,  De  la  ferm.  et  de  la  putréf.  (th.  agrég.  Montpellier,  1860).  —  Monoyer,  Des  ferm., 
th.  agrég.  Strasbourg,  1862.  —  Lem.aire,  Rech.  sur  les  microphytes,  les  microzoaires  et  les 
ferm.  (C.  R.  Ac.  Sc.  1863).  —  Signol,  Présence  des  bactéries  dans  le  sang  (C.  B.  Ac.Sc., 
1863).  —  Tigri,  Sur  la  prés,  d’infus.  du  genre  bactérium  dans  le  sang  hum.  (C.  B.  Ac.  Sc., 
1863);  Note  sur  un  cas  de  bact.  dans  le  sang  d’un  h.  mort  de  fièvre  typh.  (/Aid.,  1865); 
Nouv.  rech.  sur  les  mal.  caract.  par  la  prés,  des  bact.  [C.  B.  Ac.  Sc.,  1866);  Cryptogame 
rameux  trouvé  dans  les  exsudais  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1867).  —  Leplat  et  Jaillabd,  De  l’act.  des 
bact.  sur  Técon.  anim.  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1864);  Note  sur  la  non-existence  des  bact.  chez  les 
lapins  morts  â  la  suite  d’inoc.  du  charbon  avec  les  phén.  du  sang  de  rate  (C.  B.  Ac.  Sc., 
1865).  —  Trécul,  c.  b.  Ac.  Sc.,  1865-1867.  ■ —  Rallier,  Bemerkungen  über  Leptothrix 
-I  xmiiS.e.(Ë  [Botanische  Zeitung ,  1865);  Die  pflanzlichen  Parasiten  der  menscblichen  Kôrpers, 
Leipzig,  1865.  —  Béchamp,  Réponse  aux  obs.  de  M.  Pasteur  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1866);  Micro- 
coccus  bombyeis  (C-  B.  Ac.  Sc.,  1867);  Sur  les  mierozymas  et  les  bact.  (Montpellier  méd., 
1875)  ;  Les  mierozymas  et  les  zymases  [Arch.  de  phys.,  1882)  ;  La  salive,  la  sialozymase  et 
les  org.  bucc.  chez  l’h.  (.irch.  phys.,  1883);  Les  mierozymas  dans  leurs  rapp.  avec  l’hétéro- 
génie,  l’hislogénie,  la  physiologie  et  la  pathologie.  Examen  de  la  panspermie  atmosphérique, 
continue  ou  discont.,  morbifère  ou  non  morbifère.  Paris,  1883.  —  Huhher,  Ét.  sur  l’ellet  des 
mat.  putrescentes  sur  l’organ.  anim.  Munich,  1866.  —  Joly,  Exam.  crit.  du  mém.  de  M.  Pas¬ 
teur  ayant  pour  titre  :  «  Nouv.  ét.  sur  la  mal.  des  vers  à  soie  »  (J.  d'agric.  prat.  et  d’écon. 
rur.  pour  le  midi  de  la  France,  1866).  —  Mégsis,  Sur  l’aff.  typh.  du  cheval  (C.  B.  Ac. 
Sc.,  1866).  —  Lufders,  Botan.  Zeit.,  1866.  —  Muller,  Ét.  sur  le  pois.  putr.  comme  cause 
de  mal.  ou  de  mort,  Munich,  1867.  —  Y.an  Tieghesi,  Rech.  pour  servir  à  l’hist.  des  Mucédinées 
ferment,  gallique  (Ann.  des  sc.  nat.  bot.,  1867);  Sur  le  bacillus  amylobacter  [Bull.  Soc.  bot. 
de  France,  1877);  Sur  la  ferm.  de  la  cellulose  (C.  B.  Ac.  Sc.,  1879);  Ident.  du  bacillus 
amylobacter  et  du  vibr.  butyrique  de  Pasteur  (Ibid.).  Sur  le  ferm.  butyrique  à  l’ép.  de  la 
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houille  [Ihid.)  ;  Sur  les  prétendus  cils  des  Bact.  {Bull,  de  la  Soc.  bot.,  1880).  —  Osimüs, 
Exp.  sur  la  genèse  des  leucocytes  et  sur  la  génér.  spont.  [J.  de  l’atiat.  de  Robin,  1867)  ; 
Sur  l’inf.  putr.  {Bull.  Ac.  méd.,  1873)  ;  Sur  le  septic.  {Ibid.).  —  Schmitz,  Sur  la  quest.  du 
pois,  putr.,  Dorpat.  Diss.  in.,  1867.  — Weidesb.\dm,  Ét.  exp.  sur  l’isol.  du  pois,  putr.,  Dorpat., 
diss.  inaug.,  1867.  —  Chauveau,  Nat.  du  virus  vaccin  (C.  R.  Ac.  Sc.,  1868);  Nat.  des  vir. 
[Ibid.,  1868);  Attén.  des  cuit,  virul.  par  Tact,  de  la  chai.  (C.  R.  Ac.  Sc.,  1883).  —  Mosler, 
Deher  blaue  Milch  und  durch  deren  Genuss  herbeigefuhrte  Krankheiten  (Virch.  Ârch.,  1868). 

—  Keber,  Organ.  de  la  lymphe  vaccin.,  Dantzig,  1868.  —  De  Seyses,  Des  rapports  des  Myco- 
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mococcus  [Prog.  méd.,  1885).  —  De  B.irt,  Leç.  sur  les  bact.,  Leipzig,  1885.  —  Mitiexzweig, 
De  l’ét.  bact.  des  mal.  inf.,  Berlin,  1885.  —  Dolley,  Tecbn.  des  rech.  bact.,  Boston,  1885.  — 
Castani,  Mal.  inf.  bactéries  et  bactériothérapie.  [Rif.  méd.,  1885).  —  Pécholier,  Les  hypermi- 
croliiens  et  les  hypomicrobiens  [Monit.  méd.,  1885).  —  Gautier ^.),  Sur  les  alcaloïdes  dérivés 
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Hervieux,  Villemin,  Béchamp,  microbes  et  ptomaïnes  [Bull.  Ac.  méd.,  1886). 

Voir  en  outre  la  bibl.  des  art.  :  Ciiaruox.  Déslsfectasts,  Ferment,  Parasites,  Poerpéralité, 
Purulente  (infection).  Rage,  Septicémie,  Tuberculose,  Vaccine,  Variole,  Zthotiques  (maladies). 
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MUCtUET  {Convallarîa  maïalis) .  —  Tout  le  monde  connaît  et  apprécie 
l’aspect  agréable,  le  parfum  suave,  des  fleurs  de  cette  charmante  espèce, 
si  répandue  dans  les  bois  de  notre  pays,  et  plus  généralement  dans  toute 
l’Europe  centrale  et  septentrionale.  Cette  plante  a,  comme  tant  d’autres, 
son  histoire  médicale,  qui  s’est  enrichie  dans  ces  dernières  années  de 
données  précieuses,  lesquelles  constituent  d’ailleurs  une  résurrection 
plutôt  qu’une  innovation. 

Le  muguet  a  été  regardé  comme  sternutatoire  et  éméto-cathartique  par 
Dœderlinius,  Schulze,  Mossdorf,  etc.,  au  siècle  dernier;  Cartheuser 
(1745)  lui  reconnaît  de  plus  des  vei’tus  en  partie  discussives,  nervineset 
céphaliques,  en  partie  stimulantes,  détersives,  laxatives,  apéritives  et 
diurétiques;  le  même  auteur  recommande  l’eau  distillée  contre  les 
palpitations  cardiaques. 

Cette  eau  distillée  était  aussi  employée,  sous  le  nom  d’mit  d’or,  pour 
ranimer  les  forces  vitales  et  fortifier  l’action  cérébrale  :  les  propriétés 
céphaliques  et  antispasmodiques  du  muguet  n’étaient  dues  qu’à  l’essence 
qu’il  renferme,  il  les  partage  avec  toutes  les  plantes  contenant  une  huile 
essentielle.  Quanta  son  action  éméto-cathartique,  mise  à  profit  parCazin, 
Peyrille,  Klein,  Mérat  et  de  Lens,  etc.,  elle  est  due  à  un  principe  rési- 
noïde  contenu  dans  toutes  les  parties  de  la  plante,  y  compris  les  racines. 

Enfin,  l’effet  sternutatoire,  que  manifestent  principalement  les  fleurs, 
paraissait  seul  devoir  résister  à  l’indifférence  professée  par  les  médecins 
pour  le  Convallaria,  lorsque  des  expériences  physiologiques  et  cliniques 
tout  à  fait  récentes  ont  de  nouveau  attiré  l’attention  sur  le  profit  qu’on 
peut  tirer  de  son  emploi  dans  les  maladies  de  cœur. 

Nous  avons  dit  que  Cartheuser  le  regardait  comme  diurétique  et  utile 
contre  les  palpitations  :  E.  Labbée  nous  apprend  que  cette  notion  est  en¬ 
core  plus  ancienne,  puisque  dès  1580  Mathiole  le  signale  comme  très- 
actif  chez  les  malades  qui  ont  des  battements  de  cœur,  comme  «  fortifiant 
le  cœur.  ».  Mais  c’est  seulement  en  1880  que  deux  médecins  russes, 
Troitzsky  et  Bojojawlensky,  pour  contrôler  l’opinion  accréditée  de  temps 
immémorial  parmi  les  paysans  de  leur  pays  que  le  muguet  est  un  moyen 
certain  de  guérir  l’hydropisie,  entreprirent,  à  l’instigation  du  professeur 
Botkin,  une  série  d’expériences  physiologiques  et  cliniques,  qui  leur 
montrèrent  l’action  puissante  de  cette  plante  sur  la  circulation.  G.  Sée 
ne  tarda  pas  à  faire  connaître  en  France  ces  tentatives  qu’il  compléta  en 
beaucoup  de  points,  et  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  nouveaux  travaux 
de  la  part  de  A.  Langlebert,  Coze  et  P.  Simon,  Noguès,  Filhoud-La- 
vergne,  etc.;  de  Simanowski,  Isaer,  en  Russie;  Ling  Taylor,  Robinson, 
Polk,  en  Amérique. 

Histoire  naturelle.  Chimie.  —  Le  Muguet  {Convallaria  maïalis  L.) 
appartient  à  la  famille  des  Liliacées,  tiûbu  des  Asparagmées.  La  partie 
souterraine  est  constituée  par  un  rhizome  grêle  et  rampant.  Du  milieu  de 
deux  feuilles  radicales,  largement  lancéolées,  partent  les  hampes  florales, 
hautes  de  20  à  25  centimètres  ;  les  fleurs,  qui  paraissent  aux  mois  de 
mai  et  juin,  sont  blanches,  disposées  en  clochettes,  douées  d’une  odeur 


MUGUET.  -  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES. 


345 


comparable  à  celle  du  musc,  et  pourvues  d’un  périantlie  globuleux  à 
6  divisions,  avec  lesquelles  alternent  des  étamines  en  nombre  égal. 
L’ovaire  a  trois  loges,  dont  chacune  renferme  deux  ovules  :  il  est  sur¬ 
monté  d’un  style  et  d’un  stigmate  trigone.  Le  fruiU-est  une  baie  globu¬ 
leuse  rouge  à  trois  loges  monospermes  ;  l’embryon,  pourvu  d’un  albumen, 
est  cylindrique  et  monocotylédoné.  Rhizome,  feuilféifcet  fleurs,  ont  été 
employés  en  médecine. 

La  première  analyse  chimique  de  la  plante  a  été  faite  par  Valz  (1838), 
qui  retira  de  l’extrait  aqueux  des  fleurs  et  des  racines  desséchées  une 
substance  toxique  qu’il  nomma  convallamarine,  et  de  l’extrait  alcoolique 
un  principe  moins  important,  la  coyivallarine.  Stan.  Martin  y  a  trouvé 
en  outre  (1865)  :  un  alcoloïde,  la  maïaline  ;  un  acide  organique,  Vacide 
maïalique,  une  huile  essentielle,  une  matière  colorante  jaune  et  de  la 
cire. 

Convallamarine  et  convallarine  sont  deux  glycosides  qui,  sous  l’influence 
des  acides,  se  dédoublent,  la  première  en  sucre  et  convallamaréline,  la 
seconde  en  sucre  et  convallaréline. 

Tandis  que  la  convallarine,  substance  amorphe,  insoluble  dans  l’eau, 
soluble  dans  l’alcool,  ne  produit  qu’un  effet  purgatif,  \sl  convallamarine 
agit  puissamment  sur  le  cœur  et  représente  le  principe  actif,  en  même 
temps  que  toxique,  du  muguet  ;  cette  substance,  qu’Hardy  a  retirée  (1882) 
à  l’état  amorphe  en  traitant  l’extrait  aqueux  et  acidulé  de  la  plante  par 
l’alcool,  puis  par  le  chloroforme  ou  l’alcool  amylique,  est  incristallisablc, 
amère,  lévogyre,  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  ordinaire  et  l’alcool  méthy- 
lique,  insoluble  dans  l’éther,  le  chloroforme  et  l’alcool  amylique  ;  son 
activité  est  comparable  à  celle  de  la  digitaline  (G.  Sée). 

Effets  physiologiques.  —  L’extrait  aqueux  de  convallaria  a  une  action 
locale  irritante  :  injecté  sous  la  peau  d’un  cobaye  ou  d’un  chien,  il  détei  - 
mine  de  la  douleur  et  la  formation  d’eschares  lentes  à  s’éliminer  et  à  se 
cicatriser  (Filhoud-Lavergne). 

Dès  1867,  Marmé,  expérimentant  la  convallarine  sur  les  animaux, 
constata  qu’en  injections  intra-veineuses  elle  a  à  très-petite  dose  (7  à 
10  milligr.  pour  un  chien  de  7  à  14  kilogr.,  2  à  3  milligr.  pour  un  lapin 
de  1  kilogr.)  une  influence  manifeste  sur  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion,  et  fixa  les  doses  toxiques  de  15  à  30  milligr.  pour  le  chien,  5  à  8 
pour  le  lapin  :  la  mort  survient  alors  rapidement  par  arrêt  du 
cœur. 

L’extrait  de  la  plante  a  une  action  analogue.  Le  cœur  de  la  grenouille 
en  contact  avec  une  gouttelette  d’extrait  cesse  débattre  en  une  minute  et 
demie  ou  deux  minutes,  le  ventricule  s’arrête  en  systole,  quoique  les 
mouvements  volontaires  et  réflexes  persistent  (G.  Sée).  Les  mêmes  phé¬ 
nomènes  s’observent,  mais  plus  lentement,  quand  on  injecte  1  à 
2  centigr.  d’extrait  sous  la  peau  :  après  7  à  8  minutes,  les  pulsations  sont 
moins  amples  et  un  peu  moins  nombreuses,  puis,  après  2  minutes, 
prennent  une  irrégularité  qui  ne  dure  qu’une  minute  ;  redevenues  régu¬ 
lières,  elles  se  ralentissent  considérablement  et  augmentent  d’ampleur  ; 
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à  cet  état,  qui  peut  persister  assez  longtemps,  succède  une  phase  d’irrégu¬ 
larité,  de  ralentissement,  de  diminution  d'amplitude,  qui  aboutit  comme 
précédemment  à  la  mort  par  arrêt  du  cœur  en  systole  :  cette  phase  mor¬ 
telle  est  primitive,  survient  d’emblée  en  8  à  10  minutes  quand  la  dose 
injectée  est  de  10  centigrammes  (Coze  et  P.  Simon). 

Chez  le  cAzera,'  l’injection  intra-veineuse  de  4  gouttes  d’extrait  déter¬ 
mine  en  10  minutes  la  mort  par  arrêt  du  cœur:  les  ventricules,  toujours 
en  systole,  cessent  de  battre  avant  les  oreillettes.  La  terminaison  fatale 
survient  après  une  série  de  phénomènes  qu’on  peut,  avec  G.  Sée,  répar¬ 
tir  en  3  phases. 

La  première  période,  qui  est  seule  utile  et  thérapeutique,  est  mar¬ 
quée  par  le  ralentissement  et  l’accroissement  de  force  des  contractions 
cardiaques,  par  l’augmentation  de  la  pression  sanguine,  par  l’augmenta¬ 
tion  d’ampleur  et  un  peu  de  diminution  de  fréquence  des  mouvements 
respiratoires  ; 

Pendant  la  seconde  période,  le  cœur  présente  de  grandes  irrégula¬ 
rités  dans  sonrhythme,  des  troubles  dans  la  force  de  ses  contractions,  des 
intermittences  suivies  de  systoles  rapides  ;  en  même  temps  la  respiration, 
d’abord  plus  rapide,  diminue  de  fréquence,  augmente  d’ampleur,  semble 
par  moments  sur  le  point  de  s’arrêter,  de  sorte  que  les  mouvements 
inspiratoires,  triplés  d’étendue,  se  font  par  une  série  continue  de  convul¬ 
sions  des  muscles  inspirateurs  ; 

Enfin,  à  la  troisième  période,  la  pression  sanguine  augmente  d’abord 
pour  baisser  ensuite  ;  les  mouvements  respiratoires  augmentent  d’am¬ 
plitude  et  de  profondeur,  puis  se  ralentissent  et  cessent  ;  le  pouls 
devient  extrêmement  rapide  et  très-faible,  le  cœur  finit  par  s’arrêter,  la 
mort  survient  sans  que  les  muscles  aient  perdu  leur  contractilité,  que  le 
pouvoir  réflexe  des  centres  nerveux  soit  atteint  ;  l’excitabilité  des  nerfs 
pneumogastriques  eux-mêmes  n’est  pas  totalement  abolie,  elle  est  seule¬ 
ment  diminuée,  la  stimulation  électrique  de  leurs  extrémités  péri¬ 
phériques  provoque  un  arrêt  du  cœur  moins  complet  qu’à  l’état 
normal. 

Il  est  bon  de  noter  que,  contrairement  à  ce  que  nous  verrons  exister 
chez  l’homme,  l’extrait  de  convallaria  ne  produit  chez  le  chien  aucun 
effet  diurétique. 

Cet  extrait  peut,  en  résumé,  au  point  de  vue  physiologique,  être  rap¬ 
proché  de  la  digitale,  comme  la  convallarine  peut  être  comparée  à  la 
digitaline  ;  comme  avec  la  digitale  on  observe,  à  dose  moyenne,  une  dimi¬ 
nution  de  fréquence  et  un  accroissement  d’amplitude  des  battements  car¬ 
diaques  constituant  une  période  utile,  thérapeutique,  dont  la  durée  s’est 
montrée  à  peu  près  égale  avec  les  deux  médicaments  :  mais  le  conval¬ 
laria,  outre  qu’il  provoque  une  augmentation  de  force  contractile  plus 
accentuée,  ne  paraît  pas  présenter,  comme  la  digitale,  une  période  dan¬ 
gereuse  caractéi-isée  par  un  arrêt  prolongé  du  cœur  intercalé  entre 
deux  séries  de  pulsations  régulières  ralenties. 

Quant  à  l’action  exercée  par  le  muguet  sur  Vhomme,  elle  n’a  été 
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cherchée  et  observée  jusqu’ici  que  dans  l’état  de  maladie,  et  se  confond 
dès  lors  avec  les  effets  thérapeutiques. 

Effets  et  indications  thérapedtiques.  —  Nous  ne  rappellerons  que 
pour  mémoire  les  propriétés  céphaliques  et  antispasmodiques  autrefois 
attribuées  aux  fleurs  de  muguet,  propriétés  moins  bien  établies  que  leur 
fâcheuse  influence  sur  l’économie  quand  elles  sont  réunies  en  bouquets 
dans  une  chambre  fermée  ;  l’action  éméto-cathartique  des  diverses  par¬ 
ties  de  la  plante,  qui  faisait  employer  l’extrait  comme  succédané  de  la 
scammonée,  et  qui  est  actuellement  délaissée  ;  les  vertus  sternutatoires 
de  la  poudre  de  fleurs  sèches,  supérieures  à  celles  du  tabac,  mais  aux¬ 
quelles  on  a  rarement  recours. 

C’est  comme  modificateur  de  la  circulation  centrale  que  l’extrait  de 
convallaria  a  reçu  des  applications  cliniques,  particulièrement  entre 
les  mains  de  G.  Sée,  dont  nous  allons  citer  les  intéressantes  observa¬ 
tions. 

Il  faut  d’abord  remarquer  que  l’extrait  de  convallaria  est  toujours  faci¬ 
lement  pris  et  en  général  bien  toléré  par  les  voies  digestives  :  à  l’en¬ 
contre  de  la  digitale,  il  ne  laisse  pas  d’arrière-goût  âcre,  amer  et  nau¬ 
séeux,  ne  produit  pas  d’inappétence,  laisse  les  digestions  intactes, 
provoque  rarement  des  nausées  et  des  vomissements,  rend  les  évacuations 
intestinales  plus  faciles  et  un  peu  plus  nombreuses,  mais  non  diarrhéi¬ 
ques.  Filhoud-Lavergne  a  constaté  une  augmentation  très-notable  de  la 
sécrétion  salivaire. 

Son  action  sur  le  cœur  malade  est  remarquable.  Lorsque  cet  organe 
présente  des  irrégularités,  des  intermittences,  une  arhythmie  simple, 
indépendante  de  lésions  d’orifices,  le  rhythme  ne  tarde  pas  à  redevenir 
normal  sous  l’influence  du  médicament  :  l’effet  régulateur  est  moins 
constant  quand  les  troubles  sont  sous  la  dépendance  d’une  lésion  orga¬ 
nique. 

Les  palpitations  cardiaques  sont  aussi  vite  améliorées  que  les 
symptômes  précédents,  et  à  ce  propos  G.  Sée  fait  remarquer  la  supé¬ 
riorité  du  muguet,  qui  ralentit  les  battements  du  cœur  en  excitant 
le  nerf  pneumogastrique  sans  anéantir,  même  à  la  seconde  période  phy¬ 
siologique,  l’excitabilité  de  ce  nerf,  sur  la  digitale,  qui  atteint  trop  vite  et 
énergiquement  le  muscle  cardiaque  pour  que  son  usage  puisse  être 
trop  longtemps  continué  avec  impunité. —  L’accélération  des  battements 
cardiaques,  lesquels,  suivant  le  principe  énoncé  par  Marey  sous  le  nom 
de  tendance  à  l’uniformité  de  travail  du  cœur,  sont  d’autant  plus  fré¬ 
quents  que  l’organe  a  moins  de  peine  à  se  vider,  que  l’écoulement  du 
sang  par  les  capillaires  est  plus  facile,  est  influencée  d’une  façon  aussi 
prompte,  mais  moins  constante  et  moins  durable^  que  les  palpitations 
dans  lesquelles  l’augmentation  de  fréquence  des  battements  est  d’ori¬ 
gine  purement  nerveuse. 

La  circulation  dans  les  artères  est  aussi  modifiée  par  le  médicament 
sous  son  influence  on  voit  diminuer  les  battements  que  les  cardiopathes, 
en  particulier  les  malades  atteints  d’insuffisance  aortique,  accusent  sou- 
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vent  du  côté  de  la  tête  et  du  cou,  ainsi  que  les  afflux  de  sang  au  visage 
qu’on  observe  dans  les  mêmes  cas. 

La  pression  sanguine  est  augmentée  dans  les  vaisseaux  comme  l’éner¬ 
gie  du  cœur,  ce  qui  prouve  la  stimulation  exercée  par  le  médicament  sur 
la  contractilité  de  ces  organes. 

La  respiration,  quoique  moins  influencée  chez  l’homme  que  chez  les 
animaux,  prend  une  liberté,  une  facilité,  qui,  jointes  à  une  légère  aug¬ 
mentation  de  l’ampleur  des  inspirations,  procurent  aux  malades  une  sen¬ 
sation  de  bien-être  très-appréciée  par  les  cardiaques;  rien  n’empêche 
d’ailleurs  d’augmenter  l’effet  eupnéique  du  muguet  en  l’associant  aux 
préparations  d’iode. 

Le  système  nerveux  central  et  périphérique  ne  subit  aucune  modifica¬ 
tion  fâcheuse  de  ses  propriétés  ;  les  fonctions  de  l’encéphale  ne  sont  pas 
plus  atteintes  que  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière. 

Enfin,  une  des  actions  les  plus  constantes  et  les  plus  utiles  de  l’extrait 
de  convallaria  est  son  action  diurétique,  qui,  avec  une  dose  quotidienne 
de  1  gramme  à  1  gr.  50,  se  montre  rapidement,  se  maintient  sans  qu’on 
soit  obligé  d’augmenter  la  prise  journalière,  et  persiste  encore  3  à  6  jours 
après  la  cessation  du  médicament.  La  quantité  seule  des  urines  est 
modifiée,  leur  composition  reste  normale. 

On  conçoit  les  avantages  qu’on  peut  retirer  de  cette  augmentation 
certaine  sur  la  sécrétion  urinaire,  qui  se  fait  sentir  dans  les  plus 
graves  hydropisies  d’origine  cardiaque,  au  point  de  les  faire  parfois 
disparaître. 

Il  est  évident  que  l’augmentation  de  la  pression  sanguine  pourrait  suf¬ 
fire,  au  moins  d’après  les  théories  jusqu’ici  admises  au  sujet  de  son 
influence  sur  la  sécrétion  des  reins,  à  expliquer  la  diurèse  provoquée  par 
le  muguet.  Cependant  celui-ci  paraît  agir  directement  sur  les  reins,  car 
dans  deux  cas  de  néphrite  aiguë,  dont  un  accompagné  d’hématurie,  G.  Sée 
en  a  vu  l’emploi  suivi  d’exagération  du  caractère  sanglant  des  urines, 
dont  la  quantité  était  en  même  temps  augmentée.  Quant  à  la  néphrite 
chronique,  elle  ne  paraît  pas  être  avantageusement  influencée  par  le 
convallaria. 

En  somme,  ralentissement  et  régularisation  des  battements  cardiaques 
et  vasculaires,  augmentation  de  la  force  du  cœur  et  de  la  pression  san¬ 
guine,  accroissement  de  l’amplitude  des  inspirations  et  de  la  liberté  de  la 
respiration,  action  diurétique  constante  et  énergique,  absence  de  trou¬ 
bles  digestifs  et  nerveux  et  d’effets  d’accumulation  :  tels  sont  les  effets 
observés  sur  l’homme  à  la  suite  de  l’emploi  du  muguet.  Aussi  G.  Sée  en 
tire-t-il  les  indications  thérapeutiques  suivantes  : 

Palpitations  résultant  d’épuisement  des  nerfs  vagues  ou  palpitations 
paralytiques,  les  plus  fréquentes  ; 

Arhythmie  simple  avec  ou  sans  hypertrophie,  avec  ou  sans  lésions  d’ori¬ 
fices  ou  de  valvules  ; 

Rétrécissement  mitral  avec  défaut  de  compensation  de  la  force  con¬ 
tractile  de  l’oreillette  gauche  et  du  ventricule  droit  ; 
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Insuffisance  mitrale,  surtout  avec  complication  de  stase  sanguine 
dans  le  poumon  ; 

Insuffisance  aortique,  surtout  quand  le  ventricule  gauche  ne  présente 
plus  d’hypertrophie  compensatrice  ; 

Dilatation  du  cœur,  avec  ou  sans  hypertrophie,  dégénérescence  grais¬ 
seuse  ou  sclérose  du  tissu  musculaire  ; 

Enfin,  toutes  les  affections  cardiaques  dès  qu’elles  ont  produit  l’infil¬ 
tration  des  membres  et  à  plus  forte  raison  l’hydropisie  générale  :  le  mu¬ 
guet  serait  alors  supérieur  à  toutes  les  autres  médications,  sans  même 
qu’on  soit  obligé  de  lui  associer  d’autres  diurétiques  comme  le  lait. 

Les  succès  obtenus  par  G.  Sée  n’ont  pas,  il  le  faut  dire,  été  unanime¬ 
ment  confirmés  :  les  médecins  allemands  surtout,  Leyden  et  Stiller  en 
particulier,  annoncent  de  nombreux  échecs,  et  le  second  de  ces  observa¬ 
teurs,  sur  21  cas  d’affections  cardiaques,  n’a  eu  d’effets  positifs  que  chez 
deux  malades.  En  France  même,  un  clinicien  des  plus  autorisés,  Peter, 
déclare  que  le  muguet  «  agit  simplement  comme  diurétique  et  ne  paraît 
pas  devoir  réaliser  les  promesses  qu’on  a  faites  en  son  nom  à  propos  des 
maladies  du  cœur.  » 

Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  l’action  du  convallaria  n’est  pas 
seulement  celle  d’un  diurétique  plus  sûr  et  plus  puissant  (ce  qui  serait 
déjà  quelque  chose)  que  la  digitale,  mais  qu’elle  se  fait  aussi  sentir,  à 
un  degré  moindre,  il  est  vrai,  que  celle  de  cette  substance,  sur  la  con¬ 
tractilité  du  cœur  et  des  vaisseaux,  dont  elle  régularise  les  battements  : 
nous  pourrions  citer  à  l’appui  de  cette  opinion  plusieurs  cas  de  malades 
atteints  d’insuffisance  aortique  qui,  sous  l’influence  du  médicament  dont 
ils’agit,  ont  vu  diminuer  les  battements  artériels  et  les  bouffées  de  cha¬ 
leur  au  visage  dont  ils  souffraient.  Aussi  croyons-nous  qu’il  sera  uti¬ 
lement  employé  pour  combattre  ces  symptômes  incommodes  et  pour  pro¬ 
voquer  une  diurèse  rapide,  surtout  chez  les  malades  dont  l’estomac 
susceptible  supporte  difficilement  la  digitale.  Les  observations  des 
médecins  russes  et  américains  confirment,  du  reste,  ces  assertions. 

Modes  d’emploi  et  doses.  —  L’infusion  de  fleurs,  donnée  en  Russie  à 
la  dose  de  5  à  7  grammes  en  24  heures,  n’a  donné  aucun  résultat  à  G.  Sée. 
L’alcoolature,  employée  par  Botkin,  la  teinture,  la  macération,  sont  infé¬ 
rieures  à  l’extrait  aqueux  :  encore  l’extrait  aqueux  de  fleurs,  très-actif 
chez  les  animaux,  agit-il  beaucoup  moins  bien  sur  l’homme,  et  c’est  à 
l’extrait  de  la  plante  entière  qu’il  faut  donner  la  préférence. 

On  préparera  donc  l’extrait  de  Convallaria  à  l’aide  des  fleurs  et  des 
tiges  de  la  plante,  additionnées  d’un  tiers  de  leur  poids  de  racines  et  de 
feuilles.  On  obtient  ainsi  un  produit  noirâtre,  d’odeur  agréable,  de  saveur 
fortement  amère,  facilement  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  qu’on  ad¬ 
ministrera  à  la  dose  de  1  à  1  gr.  50,  et  même  2  grammes,'soit  sous  forme 
pilulaire,  soit  en  sirop  préparé  de  telle  sorte  que  chaque  cuillerée  à  bouche 
contienne  exactement  50  centigrammes  d’extrait. 

Quant  à  l’extrait  de  feuilles  seules,  il  n’agit  qu’à  doses  deux  ou  trois 
fois  plus  élevées. 
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G.  Sée  et  Bochefontaike,  Recherch.  s.  un  nouv.  médie.  eardiaq.,  le  C.  m.  (C.  R.  Acad,  dei 
Scienc.,  5  juillet  dSSS;  —  Bull,  de  C  Acad,  de  méd.,  30  juillet  1882).  —  A.  Laxglebeet, 
Note  s.  le  C.  in.  [Bull,  génér.  de  thérap.,  1882,  t.  103,  p.  74).  —  Tanret,  S.  la  convallamai-. 
{Bull,  génér.  de  thérap.,  1882,  t  GUI,  p.  179).  —  Stiller,  Versuche  übei-  C.  m.  bel  Herzkrant. 
(Wien.  med.  W'ocbensdir.,  n“  44, 1882).  —  Coze  et  P.  Simon,  Recherch.  comparât,  s.  Tact,  phy- 
siol.  du  M.  et  de  la  digit.  {Bull,  génér.  de  thérap.,  1883,  t.  CV,  p.  489).  —  Peter,  Traité 
des  mal.  du  coeur,  Paris,  1883,  p.  571.  —  Nogdès,  Ess.  s.  le  C.  m.,  thèse  de  Paris,  1883, 
n“  224.  —  Filhoüb-Latebgxe,  Étude  sur  le  C.  m.,  thèse  de  Paris,  1883,  n°  359.  —  IIdjardin- 
Beaumetz,  Des  nouTell.  médicat.  eardiaq.  {Bull,  génér.  de  thérap.,  1884,  t.  CVII,  p.  98).  — 
E.  Labbée,  Du  C.  m.  (Gaz.  hebdom.,  15  juin  1884).  —  E.-.A.  Ddrand,  Essai  s.  Tact,  comparée 
des  médicam.  cordiaq.,  thèse  de  Paris,  1885,  n»  372. 

P.  D. 

MYCOSIS.  —  Mycosîs  fongpoïde,  lymphadênie  cutanée.  — 

Définition  ;  historique.  —  Le  mycosis  fongoïde  est  une  maladie  caracté¬ 
risée  par  des  tumeurs  molles,  mamelonnées,  d’une  couleur  rouge,  sus¬ 
ceptibles  de  se  terminer  par  des  ulcérations  fongueuses  de  mauvais 
aspect,  et  constituées  anatomiquement  par  le  développement  dans  la 
peau  de  globules  lymphatiques  et  d’un  réticulum  analogue  au  tissu  pro¬ 
pre  des  ganglions  lymphatiques,  d’où  le  nom  de  lymphadénie  cutanée, 
proposé  par  quelques  auteurs. 

C’est  Alibert  qui  le  premier  employa  le  mot  mycosis  pour  l’appliquer 
à  des  excroissances  fongueuses,  sé  manifestant  principalement  à  la  face, 
au  cuir  chevelu,  aux  parties  génitales,  excroissances  analogues,  pour  la 
forme  et  pour  la  couleur,  aux  fruits  du  mûrier  et  du  framboisier,  répan¬ 
dant  une  humeur  visqueuse,  jaunâtre  et  fétide.  Pour  l’auteur  de  l’arbre 
des  dermatoses,  le  mycosis  appartenait  à  la  syphilis  et  constituait  dans 
sa  classification  le  second  genre  du  groupe  des  dermatoses  véroleuses. 
Comme  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  mycosis  est  rare,  comme  les 
descriptions  données  par  Alibert  sont  assez  confuses  et  se  rapportent 
évidemment  à  des  maladies  différentes  et  entre  autres  à  des  ulcérations 
véritablement  syphilitiques,  on  n’avait  pas  tardé  à  oublier  le  mycosis  et, 
l’école  de  Willan  n’en  parlant  pas,  la  description  en  fut  omise  dans  les  ou¬ 
vrages  classiques  de  Biett,  de  Gibert,  de  Cazenave,  et  la  maladie  resta 
confondue  avec  le  frambœsia  et  le  molluscum.  En  1851,  Bazin,  ayant  eu 
à  traiter,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  une  femme  atteinte  de  tumeurs  fon¬ 
gueuses  généralisées,  trouva  à  la  maladie  qu’il  avait  sous  les  yeux  une 
ressemblance  marquée  avec  l’affection  cutanée  décrite  par  Alibert  sous  le 
nom  de  mycosis,  et,  ayant  eu  plus  tard  l’occasion  de  voir  plusieurs  cas 
semblables,  il  donna  dans  ses  cours  cliniques  et  dans  ses  ouvrages  la 
description  du  mycosis  fongoïde,  maladie,  suivant  lui,  se  rapprochant 
de  la  lèpre,  mais  constituant  un  genre  tout  spécial  et  résultant  du  déve¬ 
loppement  d’une  diathèse  particulière  qu’il  désigna  sous  le  nom  de 
diathèse  fongoïde.  Moi-même,  à  peu  près  à  la  même  époque,  j’eus  l’occa¬ 
sion  d’observer  quelques  malades  atteints  de  l’affection  indiquée  par 
Bazin  sous  le  nom  de  mycosis,  et  cette  maladie,  par  son  aspect,  par  sa 
marche,  par  sa  disparition  sans  laisser  de  cicatrice,  me  paraissant  ana¬ 
logue  à  l’eczéma  lichénoïde,  je  l’avais  décrite  sous  le  nom  de  lichen 
hypertrophique.  Mais,  en  1869,  la  véritable  nature  du  mycosis  a  été 
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édairée  par  les  recherches  de  Ranvier,  exposées  dans  la  thèse  de  Gillot, 
qui  constata  que  les  tumeurs  'mycosiques  étaient  constituées  par  du 
tissu  lymphatique.  En  partant  de  ce  fait  anatomique,  Hillairet,  Gillot,  et 
plus  tard  E.  Démangé,  auquel  on  doit  une  bonne  thèse  sur  ce  sujet,  pro¬ 
posèrent  de  remplacer  le  mot  mycosis  par  celui  de  lÿmphadénie  cutanée, 
rapprochant  ainsi  le  lymphadénome  de  la  peau  de  la  même  lésion  déve¬ 
loppée  dans  les  ganglions  et  dans  les  organes.  Depuis  ce  moment,  les 
mots  mycosis  et  lÿmphadénie  cutanée  furent  considérés  comme  synonymes, 
et  de  nouvelles  observations  dues  à  Landouzy,  à  Debove,  à  Gaillard,  à 
Vidal,  à  Fabre  de  Commentry,  à  Hillairet,  vinrent  compléter  les  connais¬ 
sances  déjà  acquises  relativement  à  la  maladie  dont  j’entreprends  l’his- 
toii’e.  J’ajouterai  qu’à  l’étranger  le  mycosis  donna  lieu  également  à  quel¬ 
ques  travaux  dus  à  Kobner  (1864),  à  Biesadecki,  à  Geber  (1879),  à  Duhring 
(1879,  1880);  mais  la  plupart  des  auteurs  allemands,  et  en  particulier 
Kaposi,  le  plus  autorisé  en  dermatologie,  refusent  de  considérer  le  mycosis 
comme  une  maladie  spéciale  et  distincte,  et  ne  veulent  voir  dans  cette 
maladie  que  des  exemples  d’une  affection  sarcomateuse  généralisée. 
Pour  terminer  cet  historique,  je  dirai  que  dans  ces  derniers  temps 
Rindfleisch  et  Auspitz  ont  décrit  un  coccus  trouvé  dans  les  tumeurs  myco 
siques  et  ont  pensé  que  le  mycosis  appartenait  aux  maladies  parasitaires; 
enfin  je  mentionnerai,  en  terminant,  un  travail  tout  récent  de  Vidal  et  de 
Brocq,  dans  lequel  se  trouve  très-bien  exposée,  au  point  de  vue  actuel, 
l’histoire  clinique  et  anatomique  du  mycosis. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  connaissances'anatomiques  sur  le  siège 
et  sur  la  nature  du  mycosis  sont  dues  à  Ranvier,  qui  a  démontré  que 
cette  maladie  était  constituée  par  le  développement  et  la  présence  dans 
divers  éléments  de  la  peau  de  globules  lymphatiques  et  de  tissu  adé¬ 
noïde.  En  effet,  ces  tumeurs  présentent  une  organisation  analogue  à  celle 
des  ganglions  lymphatiques  ;  leur  consistance  est  molle,  elles  sont  vascu¬ 
laires,  quelquefois  avec  des  points  apoplectiques;  en  les  raclant,  on  en¬ 
lève  un  suc  lactescent,  dans  lequel  on  découvre  des  cellules  semblables 
à  celles  qui  existent  dans  les  ganglions  lymphatiques  enflammés.  Ces 
cellules  sont  libres,  infiltrant  les  divers  éléments  du  derme  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  elles  sont  contenues  en  partie  dans  un  tissu 
fin,  réticulé,  qu’on  peut  considérer  comme  un  tissu  adénoïde  de  nou¬ 
velle  formation.  Comme  ce  tissu  nouveau  est  très-fin  et  peu  développé,  et 
comme  les  tumeurs  sont  constituées  surtout  par  des  cellules  migratrices, 
Ranvier  dit  que  l’on  comprend  qu’elles  puissent  revenir  facilement  sur 
elles-mêmes  lorsqu’elles  n’ont  pas  été  détruites  par  l’ulcération,  et 
qu’elles  puissent,  par  la  résorption  de  l’exsudât,  disparaître  sans  laisser 
de  cicatrice. 

A  côté  de  cette  lésion  principale,  constituée  par  la  présence  du  tissu 
adénoïde  et  des  corpuscules  lymphatiques,  l’épiderme  est  épaissi,  le 
corps  muqueux  a  subi  une  hypertrophie  considérable,  les  espaces  inter¬ 
papillaires  sont  très-ramifiés  et  s’atancent  au  loin  dans  le  derme;  ils 
contiennent  un  certain  nombre  de  cellules  épidermiques;  les  cellules  du 
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corps  muqueux  sont  distendues,'  quelques-unes  sont  rompues,  il  s’y 
forme  des  vacuoles,  comme  dans  la  vésiculation.  Mais  les  lésions  les  plus 
importantes  existent  du  côté  du  derme,  où  l’on  rencontre  des  cellules 
embryonnaires,  un  réticulum  dont  les  mailles  sont  d’autant  plus  appa¬ 
rentes  qu’on  s’éloigne  de  la  couche  superficielle,  puis  des  cellules  lym¬ 
phatiques.  Ces  lésions  se  prolongeant  au  delà  du  derme  sont  encore  très- 
marquées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  En  même  temps,  les 
vaisseaux  cutanés  sont  développés  et  gorgés  de  sang  et  leurs  parois  con¬ 
tiennent  un  grand  nombre  de  cellules  embryonnaires.  On  voit  que  cette 
organisation  des  tumeurs  mycosiques  se  rapproche  beaucoup  de  la  struc¬ 
ture  des  productions  sarcomateuses  :  aussi,  en  Allemagne,  on  confond 
le  mycosis  avec  le  sarcome,  et  Rindfleisch  a  proposé,  pour  le  désigner, 
.e  nom  de  sarcome  lymphadénique  myxoïde.Fâi  déjà  dit  que  ce  dernier 
auteur  et  Auspitz,  de  Vienne,  avaient  décrit  le  coccus  qu’ils  disent  avoir 
trouvé  le  premier  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  peau,  le  professeur 
de  Vienne  dans  le  tissu  des  fongosités,  dans  les  squames  des  éruptions 
et  dans  les  poils.  11  faut  attendre  encore  pour  savoir  si  cette  découverte 
se  confirmera. 

Symptômes.  —  Les  phénomènes  qui  appartiennent  au  mycosis  sont 
variables  suivant  les  périodes  :  au  commencement  de  la  maladie,  on 
voit  se  développer,  sur  une  région,  ou  en  plusieurs  endroits,  des  taches 
érythémateuses  d’une  coloration  rouge  assez  vive,  peu  ou  point  saillantes, 
accompagnées  de  prurit  ;  ces  plaques  sont  peu  persistantes,  mobiles,  se 
rapprochant  de  celles  de  l’urticaire,  quoique  moins  saillantes  et  plus 
fines  ;  il  peut  même  y  avoir  de  véritables  élevures  d’urticaires,  ainsi  que 
l’a  noté  Hillairet,  dans  un  cas  dont  il  a  donné  l’histoire  à  l’Académie  de 
médecine  (7  décembre  1880).  Bientôt  ces  plaques  se  recouvrent  de 
squames,  de  vésicules,  de  papules,  et  prennent  l’aspect  de  l’eczéma  liché- 
noïde;  d’ailleurs  elles  restent  circonscrites  ou  s’étendent.  Souvent  elles  sont 
assez  saillantes,  semblables  au  lichen  ancien;  la  peau  est  sèche,  rude, 
quelquefois  sillonnée  de  fissures;  d’autres  fois  elles  s’affaissent,  leur 
coloration  s’efface  et  elles  peuvent  disparaître  complètement  sans  laisser 
aucune  trace,  ainsi  que  cela  arrive  pour  les  affections  eczémateuses.  C’est 
cette  apparence  d’eczéma  et  cette  disparition  sans  cicatrices  qui  m’avaient 
fait  tout  d’abord  rattacher  le  mycosis  aux  éruptions  dartreuses,  et  qui 
m’avait  amené  à  le  désigner  sous  le  nom  de  lichen  hypertrophique.  Et, 
en  effet,  dans  les  premiers  mois,  souvent  même  dans  les  premières  an¬ 
nées  du  mycosis,  presque  constamment,  la  maladie  est  prise  pour  un 
eczéma  ou  pour  un  lichen,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par  la  lecture 
des  observations  appartenant  à  plusieurs  auteurs. 

Bazin  a  appelé  plaques  congestives  les  taches  initiales  de  la  première 
période  et  plaques  lichénoïdes  les  éruptions  qui  leur  succèdent  ;  mais, 
après  ces  éruptions  initiales,  tôt  ou  tard  la  maladie  se  dessine  par  des 
phénomènes  plus  spéciaux  qui  viennent  lui  donner  un  aspect  tout  parti¬ 
culier.  Sur  les  plaques  lichénoïdes,  ôu  à  côté  d’elles,  on  voit  survenir  des 
végétations,  des  excroissances  d’abord  comparables  à  des  verrues,  mais 
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qui  en  grossissant  deviennent  inégales,  mamelonnées,  et  présentent  l’ap¬ 
parence  framboisée.  Lorsque  ces  lésions  se  développent  sur  une  partie 
saine,  la  peau  s’épaissit,  se  boursoufle,  et  les  saillies  se  prononcent  ;  sur 
les  plaques  lichénoïdes  déjà  épaissies,  les  fissures  s’accentuent  davantage, 
et  la  surface  de  la  peau,  déjà  inégale,  réticulée,  devient  plus  anfractueuse 
et  se  recouvre  de  bourgeons  saillants.  Une  fois  formées,  ces  tumeurs 
deviennent  plus  distinctes,  leur  volume  s’accroît  i-apidement  et  elles  peu¬ 
vent  acquérir  en  peu  de  temps  les  dimensions  d’une  noisette,  d’une  noix, 
d’une  mandarine.  Elles  sont  rouges,  quelquefois  violacées,  sillonnées  de 
vaisseaux,  assez  dures,  inégales  à  leur  surface,  et,  suivant  l’expression 
d’Alibert,  par  leur  couleur,  par  leur  consistance  et  par  leur  surface  ma¬ 
melonnée,  elles  ressemblent  alors  à  des  tomates.  Quelques-unes  de  ces 
tumeurs  sont  isolées  ou  accolées  en  petit  nombre,  mais  d’autres  peuvent 
se  réunir,  s’agglomérer,  et  former  ainsi  une  surface  assez  étendue,  ma¬ 
melonnée  et  anfractueuse,  chacune  des  végétations  étant  confondue  à  la 
base  avec  les  voisines,  mais  au  sommet  séparée  des  autres  par  des  fis¬ 
sures  profondes. 

A  cette  période  de  la  maladie,  il  n’y  a  pas  de  sécrétion,  la  surface  de 
la  peau  malade  est  sèche  et  lisse,  quelquefois  légèrement  squameuse  ;  le 
prurit  qui  accompagne  les  taches  congestives  et  lichénoïdes  diminue 
ordinairement  ;  il  n’y  a  aucune  douleur,  souvent  même  la  sensibilité  est 
un  peu  diminuée  sur  la  peau  qui  recouvre  les  saillies,  et  à  ce  moment, 
dans  les  régions  malades,  il  n’est  pas  rare  de  voir  tomber  les  poils  qui 
s’y  rencontrent. 

Ainsi  développées,  les  tumeurs  qui  constituent  le  mycosis  confirmé 
peuvent  rester  stationnaires  assez  longtemps,  plusieurs  mois,  par  exem¬ 
ple,  puis,  à  un  moment  donné,  elles  subissent  une  évolution  qui  peut 
avoir  lieu  en  sens  tout  à  fait  opposé  :  en  effet,  quelques-unes  deviennent 
le  siège  d’une  absorption  interstitielle  rapide;  elles  se  rétractent,  s’affais¬ 
sent  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces,  en  l’espace  de  dix,  de  quinze 
ou  de  vingt  jours  ;  mais  d’autres,  au  contraire,  se  ramollissent,  la  peau 
qui  les  recouvre  s’amincit  tantôt  superSciellcment,  en  ne  donnant  lieu 
qu’à  une  sécrétion  peu  abondante  qui  se  concrète  en  croûtes,  tantôt 
s’ouvrant  comme  un  fruit  putréfié,  pour  me  servir  encore  dé  l’expres¬ 
sion  d’Alibert,  et  laissant  sortir  une  suppui’ation  abondante,  ichoreuse  et 
fétide;  d’autres  fois  encore,  la  tumeur  est  dure  et  bosselée,  et  il  survient 
dans  un  point  isolé  une  ulcération  qui  s’étend  en  profondeur,  et  qui 
constitue  une  cavité  cratériforme  donnant  lieu  à  un  suintement  séro- 
pumlent  peu  abondant.  Dans  quelques  cas,  assez  rares  d’ailleurs,  après 
la  destruction  des  tumeurs,  la  lésion  ne  se  borne  pas  à  la  peau,  mais  elle 
s’étend  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  l’ulcération  peut  aller  jusqu’à 
dénuder  les  os,  ainsi  qu’on  en  a  rapporté  des  exemples. 

En  même  temps  que  se  développent  ces  lésions  cutanées,  il  est  ordi¬ 
naire  de  voir  les  ganglions  lymphatiques  devenir  douloureux,  volumi¬ 
neux,  et  de  véritables  adénites  se  manifester  aux  aisselles,  aux  aines, 
aux  régions  cervicales.  Ces  ganglions  peuvent  acquérir  un  volume  assez 
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considérable,  mais  il  est  bien  rare  que  la  suppuration  s’y  établisse.  Ce  fait 
de  ganglions  yolumineux  et  non  suppurés  est  un  trait  de  ressemblance 
de  plus  entre  le  mycosis  et  la  lymphadénie  viscérale. 

Dans  les  premières  périodes  du  mycosis  la  santé  générale  est  ordinai¬ 
rement  conservée  ;  les  fonctions  principales  continuent  à  s’exercer  régu¬ 
lièrement,  même  alors  qu’apparaissent  les  premières  tumeurs;  mais, 
lorsque  le  nombre  de  ces  tumeurs  augmente,  surtout  lorsque  quelques- 
unes  sont  envahies  par  l’ulcération,  les  fonctions  digestives  s’altèrent, 
il  y  a  défaut  d’appétit,  les  digestions  deviennent  pénibles,  souvent  il 
survient  de  la  diarrhée  ;  les  malades  s’affaiblissent,  maigrissent  et  tombent 
fréquemment  dans  le  dernier  degré  du  marasme.  Chez  quelques-uns,  outre 
le  développement  des  ganglions  lymphatiques  périphériques,  on  peut 
constater  l’augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate,  des  hémorrha¬ 
gies,  la  pâleur  des  téguments  et  les  autres  caractères  de  la leucocythémie. 
Dans  un  cas  rapporté  par  Landouzy,  chez  un  enfant  de  sept  mois  atteint 
de  plusieurs  tumeurs  mycosiques,  et  mort  promptement  à  la  suite  de 
convulsions,  l’autopsie  fît  reconnaître  l’existence  d’un  exsudât  jaunâtre, 
avec  quelques  granulations  fines  dans  les  scissures  de  Sylvius,  l’augmen¬ 
tation  de  volume  des  ganglions  bronchiques  et  des  ganglions  mésenté¬ 
riques,  la  tuméfaction  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  clos  de 
l’intestin,  et  un  examen  histologique,  fait  par  Malassez,  démontra  dans 
toutes  ces  pièces  l’existence  de  lymphadénomes.  On  a  noté  aussi  quel¬ 
quefois  dans  le  sang  la  présence  de  globules  blancs  en  plus  grand 
nombre  qu’à  l’état  normal,  mais  cet  état  de  leucocythémie  est  assez  rare. 

Siège  topographique.  —  Le  mycosis  peut  se  développer  sur  toutes  les 
régions  ;  toutefois  il  est  plus  commun  de  l’observer  au  tronc,  à  la  racine 
des  membres  et  à  leur  partie  interne  qu’à  la  face  et  aux  extrémités,  c’est-à- 
dire  qu’aux  poignets,  aux  mains,  aux  cous-de-pied  et  aux  pieds. 

Marche  et  terminaison.  —  Le  mycosis  est  une  maladie  essentielle¬ 
ment  chronique;  comme  je  l’ai  déjà  dit  dans  la  description  des  symptô¬ 
mes,  les  lésions  cutanées  se  développent  ordinairement  avec  lenteur, 
souvent  même  elles  disparaissent  pour  reparaître  quelques  mois  plus 
tard,  et  ce  n’est  le  plus  ordinairement  qu’après  plusieurs  années  d’érup¬ 
tions  érythmateuses,  eczémateuses  ou  lichénoïdes,  que  les  tumeurs  se 
manifestent,  et  encore  le  développement,  la  généralisation  et  l’ulcéra¬ 
tion  de  ces  tumeurs,  exigent  un  long  temps,  plusieurs  mois,  plusieurs 
années. 

Par  contre,  je  dois  dire,  et  Bazin  a  eu  soin  de  l'indiquer,  qu’on  observe 
des  cas  dans  lesquels  les  périodes  prémonitoires  du  mycosis,  c’est-à-dire 
les  éruptions  initiales,  manquent,  et  dans  lesquels  les  tumeurs  apparaissent 
d’emblée  avec  leurs  caractères  propres  et  comme  premier  phénomène.  La 
durée  de  la  maladie  est  indéterminée,  elle  est  en  rapport  avec  la  marche 
des  tumeurs,  avec  leur  état  d’intégrité  ou  d’ulcération,  avec  l’abondance 
de  la  suppuration  et  surtout  avec  l’état  général. 

La  maladie  peut-elle  se  terminer  par  la  guérison,  c’est  ce  qu’il  est 
impossible  d’affirmer  aujourd’hui  ;  les  éruptions  eczémateuses  [peuvent 
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disparaître,  les  tumeurs  elles-mêmes  peuvent  se  résorber  et  la  peau  peut 
reprendre  son  aspect  normal  ;  mais,  dans  les  cas  où  ont  été  signalés  ces 
faits  heureux,  ne  s’agissait-il  pas  d’améliorations  momentanées,  ainsi  que 
cela  arrive  souvent  dans  le  cours  du  mycosis?  Les  malades  n’ont  pas  été 
suivis  assez  longtemps  pour  que  la  certitude  de  la  guérison  ait  pu  être 
acquise.  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  que  le  plus  ordinairement  la  mala¬ 
die  se  termine  d’une  manière  funeste,  soit  par  une  maladie  accidentelle, 
soit  avec  tous  les  phénomènes  de  la  cachexie,  ou  bien  encore  avec  les 
accidents  propres  à  la  leucocythémie  et  à  la  lymphadénie  plus  ou  moins 
généralisée. 

Diagnostic.  —  Au  début  du  mycosis,  le  diagnostic  est  extrêmement 
difficile,  je  dirai  même  que  le  plus  souvent  il  est  impossible  à  établir, 
et,  pour  prouver  cette  assertion,  je  n’ai  qu’à  rappeler  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  connues,  les  médecins  les  plus  autorisés  ont  admis 
tout  d’abord  l’existence  d’un  eczéma  ou  d’un  lichen.  Bazin  avance  [Dictionn. 
encyclopédique,  article  Mycosis,  p.  199)  que  la  distinction  est  toujours 
possible,  que  dans  l’eczéma  la  rougeur  est  pointillée,  qu’il  y  a  du  suin¬ 
tement,  que  les  squames  sont  molles  d’abord,  puis  sècbes;  il  ajoute  que 
dans  le  lichen  la  lésion  élémentaire  est  toujours  papuleuse,  tandis  que 
dans  le  mycosis  il  y  a  plutôt  au  début,  comme  plus  tard,  une  induration 
avec  épaississement  du  derme,  que  la  plaque  mycosique  forme  une  saillie 
plus  considérable  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  que  sa  surface  est  d’un 
rouge  foncé,  qu’elle  est  inégale,  mamelonnée,  fongueuse  et  presque  végé¬ 
tante.  Lorsque  ces  derniers  caractères  d’inégalité  et  de  bourgeonnement 
s’établissent,  certainement  on  peut  reconnaître  l’existence  du  mycosis, 
mais  auparavant  il  me  semble  impossible  d’arriver  au  diagnostic  et  il  ne 
me  répugne  pas  de  penser  que  le  mycosis  débute  par  des  poussées  con¬ 
gestives  et  exsudatives  analogues,  sinon  tout  à  fait  semblables,  aux  érup¬ 
tions  eczémateuses  et  lichénoïdes,  et  que  la  maladie  ne  revêt  son  carac¬ 
tère  propre  que  lorsque  le  tissu  cutané  s’épaissit,  se  mamelonné,  et  lorsque 
les  tumeurs  apparaissent. 

A  ce  moment,  le  diagnostic  devient  plus  facile  et,  outre  l’aspect  des 
tumeurs  qui  sont  rouges,  inégales  et  framboisées,  la  rapidité  de  leur 
développement,  la  possibilité  de  leur  régression  et  de  leur  disparition 
complète  spontanée,  sont  des  caractères  spéciaux  qui  doivent  servir  à  les 
faire  reconnaître.  Les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre 
sont  le  molluscum,  la  lèpre  tuberculeuse,  les  éruptions  tuberculeuses 
syphilitiques,  les  tumeurs  sarcomateuses  de  la  peau. 

Rien  de  plus  facile  à  faire  que  le  diagnostic  différentiel  du  mycosis  et 
du  molluscum  :  les  tumeurs  qui  constituent  cette  dernière  affection  ont 
une  surface  uniforme  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Elles  sont 
quelquefois  pédiculées,  elles  présentent  souvent  un  point  noir  qui  est 
la  trace  de  l’ouverture  du  conduit  sébacé,  elles  sont  complètement  indo¬ 
lentes,  elles  ne  se  ramollissent  pas,  ne  s’ulcèrent  pas,  et  elles  coïncident 
le  plus  ordinairement  avec  le  développement  de  quelques  tumeurs 
d’acné  varioliforme  et  avec  la  présence  de  quelques  taches  d’éphélides. 
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Dans  l’éléphantiasis,  il  existe  des  altérations  cutanées  assez  semblables 
à  celles  du  mycosis,  et  Bazin,  frappé  des  analogies  qu’il  reconnaissait 
entre  ces  deux  maladies,  avait  proposé  tout  d’abord  de  désigner  le  mycosis 
sous  le  nom  de  lèpre  indigène.  Dans  les  deux  affections,  on  constate 
des  taches  cutanées,  de  l’anesthésie,  des  tubercules,  des  ulcérations,  et 
pour  l’une  comme  pour  l’autre  la  terminaison  est  fatale;  mais  dans  la 
lèpre  les  taches  sontd’une  couleur  plus  brune,  l’anesthésie  est  plus  com¬ 
plète  et  plus  étendue,  les  ulcérations  sont  plus  profondes,  les  altérations 
cutanées  sont  habituellement  permanentes,  et,  si  la  cicatrisation  des 
ulcères  a  lieu,  il  reste  des  cicatrices;  la  recherche  et  la  présence  des 
bacilles  de  la  lèpre  pourrait  aider  encore  au  diagnostic. 

Les  altérations  cutanées  de  nature  syphilitique  sont  ordinairement 
faciles  à  distinguer  du  mycosis  :  dans  les  périodes  congestive  et  eczéma¬ 
teuse,  il  n’y  a  aucune  ressemblance,  et,  lorsque  les  tumeurs  mycosiques 
se  développent,  leur  couleur  foncée,  le  prurit  qui  les  accompagne,  leur 
volume  assez  considérable,  ne  permettent  pas  de  les  prendre  pour  des  syphi- 
lides,  puis,  lorsque  survient  l’ulcération,  les  bords  sont  moins  indurés, 
moins  taillés  à  pic,  la  suppuration  est  plus  abondante,  plus  fluide  et  plus 
ichoreuse.  Les  phénomènes  antérieurs  et  concomitants  doivent  d’ailleurs 
éclairer  le  diagnostic. 

Mais  la  plus  grande  difficulté  dans  le  diagnostic  consiste  dans  la  diffé¬ 
rence  à  établir  entre  les  tumeurs  mycosiques  et  les  tumeurs  sarcomateuses 
ou  cancéreuses  de  la  peau,  surtout  lorsqu’elles  sont  nombreuses  et  lors¬ 
qu’elles  se  généralisent;  difficulté  d’autant  plus  grande  que  certains 
médecins,  ainsique  je  l’ai  déjà  dit,  considèrent  le  mycosis  comme  un  sar¬ 
come.  Cependant  je  pense  qu’on  peut  arriver  à  ce  diagnostic  en  faisant 
attention  que  les  tumeurs  sarcomateuses  ne  sont  jamais  précédées  par  des 
éruptions  congestives,  eczémateuses  ou  lichénoïdes,  que  la  couleur  de 
la  peau  est  peu  changée,  qu’il  n’y  a  pas  de  démangeaisons,  mais  des 
douleurs,  qu’il  n’y  a  pas  de  résorption  possible  et  que  les  tumeurs  ne 
peuvent  disparaître  que  par  l’ulcération.  L’évolution  du  mycosis  est  plus 
rapide  et  jamais  on  ne  voit  le  sarcome,  ni  l’épithélioma,  ni  le  carcinome, 
produire  aussi  promptement  des  tumeurs  volumineuses,  mollasses  et  d’un 
rouge  brique,  senblables  à  des  frambroises  ou  à  des  tomates.  Vidal 
ajoute  que  les  tumeurs  du  mycosis  siègent  principalement  au  tronc  et 
que  le  sarcome  se  développe  plus  souvent  aux  membres  :  mais  j’objecle- 
rai  que  le  mycosis  peut  se  développer  dans  toutes  les  régions.  Dans  des 
cas  difficiles,  d’ailleurs,  il  y  aurait  un  moyen  de  lever  toute  difficulté  de 
diagnostic  en  enlevant  une  tumeur  et  en  faisant  l’examen  histologique; 
la  présence  des  globules  lymphatiques  et  surtout  celle  du  réticulum  feront 
reconnaître  le  mycosis.  Cette  difficulté  de  diagnostic  et  la  nécessité  de 
l’examen  histologique  se  rencontrent  surtout  dans  les  cas  où  les  tumeurs 
mycosiques  se  développent  sans  avoir  été  précédées  par  des  éruptions 
snpei’ficielles. 

Il  y  aurait  bien  encore  à  faire  le  diagnostic  entre  le  mycosis  et  les 
maladies  désignées  sous  les  noms  de  firamboesia  et  de  pian  ;  mais,  comme 
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ces  dernières  affections  n’ont  pas  été  observées  dans  nos  climats  et  que 
je  n’en  ai  jamais  vu  d’exemple,  je  ne  crois  pas  devoir  en  parler. 

Pronostic.  —  Le  mycosis  est  une  maladie  grave  et  qui  se  termine 
ordinairement  par  la  mort;  jusqu’à  présent,  on  ne  possède  qu’un  exemple 
de  guérison  cité  par  Bazin,  et  encore  on  ne  sait  pas  si  la  maladie  n’a  pas 
reparu  plus  tard.  Mais  l’évolution  de  cette  affection  est  longue,  il  peut  y 
avoir  des  intervalles  assez  prolongés  d’amélioration,  et  les  phénomènes  cuta¬ 
nés  peuvent  même  disparaître  complètement  pour  un  certain  temps.  11 
ne  faut  donc  pas  se  hâter  de  porter  la  désespérance  dans  les  familles 
des  malades  atteints  de  mycosis.  L’augmentation  du  nombre  des  tumeurs, 
leur  ulcération,  l’apparition  des  phénomènes  généraux,  et  particulière¬ 
ment  des  troubles  digestifs,  de  la  faiblesse  et  de  l’amaigrissement  pro¬ 
gressifs,  doivent  faire  penser  à  l’imminence  d’une  terminaison  fatale. 

Étiologie.  —  Il  n’y  a  jusqu’à  présent  rien  à  dire  de  positif  sur  les 
circonstances  qui  peuvent  amener  le  développement  du  mycosis;  cette  ma¬ 
ladie  a  été  observée  à  tous  les  âges  ;  l’enfant  dont  Landouzy  a  donné  l’ob¬ 
servation  était  âgé  de  sept  mois  ;  je  dirai  cependant  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  mycosis  s’est  développé  dans  l’âge  moyen,  entre  trente  et 
cinquante  ans.  D’après  les  faits  connus,  le  nombre  des  hommes  atteints 
est  plus  considérable  que  celui  des  femmes;  mais  le  nombre  des  malades 
observés  est  trop  restreint  pour  qu’on  puisse  établir  une  statistique  sé¬ 
rieuse.  L’influence  héréditaire  paraît  nulle.  Quant  aux  causes  efficientes, 
elles  sont  tout  à  fait  inconnues. 

Traitement.  —  On  a  essayé,  contre  le  mycosis  fongoïde,  les  médica¬ 
ments  qui  constituent  ce  qu’on  appelle  les  modificateurs  généraux  de 
l’économie,  le  soufre,  l’arsenic,  l’iode,  ainsi  que  les  reconstituants  :  tout 
a  échoué  ;  les  moyens  locaux  ont  été  également  de  peu  d’utilité.  Dans  les 
périodes  initiales  de  la  maladie,  je  crois  qu’il  serait  sage  de  faire  pren 
dre  aux  malades  des  amers  et  des  alcalins,  et  même  des  préparations 
arsenicales  et  particulièrement  l’arséniate  de  fer,  de  traiter  les  érup¬ 
tions  par  les  bains  émollients,  par  les  cataplasmes  de  fécule  et  de  riz, 
par  les  onctions  avec  des  pommades  légèrement  résolutives,  telles  que 
celles  à  base  d’oxyde  de  zinc  et  de  calomel  à  faible  dose.  Plus  tard, 
lorsque  les  tumeurs  se  développent,  je  serais  d’avis  d’avoir  recours 
aux  iodures  de  potassium  ou  de  sodium,  au  chlorure  de  sodium  ;  et, 
lorsque  viennent  les  ulcérations,  surtout  lorsqu’apparaissent  les  phé¬ 
nomènes  généraux,  je  conseillerais  les  toniques  à  l’intérieur,  princi¬ 
palement  les  préparations  de  quinquina,  et  j’emploierais  à  l’extérieur, 
sur  les  parties  ulcérées,  des  lotions  avec  l’alcool  camphré  étendu  d’eau, 
avec  l’acide  phénique  dilué,  et  je  panserais  avec  l’onguent  digestif, 
ou  je  me  servirais  de  l’iodoforme  en  poudre  ou  en  pommade.  Vidal  dit 
avoir  employé,  avec  un  certain  avantage,  les  onctions  avec  une  pommade 
contenant  de  l’acide  pyrogallique  au  dixième  ou  au  cinquième.  Mais,  en 
somme,  la  thérapeutique  est  seulement  palliative,  et  on  est  encore  à 
chercher  une  médication  qui  puisse  avoir  de  l’influence,  je  ne  dis  pas 
pour  guérir,  mais  pour  entraver  l’évolution  du  mycosis. 
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Nature  dü  mycosis.  —  Dans  l’impossibilité  de  placer  le  mycosis  dans 
une  des  grandes  classes  pathologiques,  Bazin  avait  d’abord  considéré 
cette  altération  de  la  peau  comme  l’expression  d’une  diathèse  spéciale 
qu’il  avait  appelée  diathèse  ou  cachexie  fongoïde  ;  plus  tard,  en  face 
des  résultats  de  l’observation  histologique,  il  considéra  les  tumeurs  my¬ 
cosiques  comme  des  lymphadénomes  cutanés,  et  il  rattacha  leur  déve¬ 
loppement  à  l’existence  d’une  diathèse  lymphatique  qu’il  proposa  d’ap¬ 
peler  diathèse  lymphadénique.  Je  n’ai  rien  à  dire  contre  cette  désignation, 
si  l’on  envisage  la  maladie  sous  le  point  de  vue  anatomo-pathologique 
pur  ;  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point  ;  mais  je  demande  à  faire 
quelques  réserves  relativement  au  point  de  départ  de  la  maladie,  car, 
s’il  est  évident  que  les  tumeurs  sont  constituées  par  un  réticulum  lym¬ 
phatique  et  par  l’agglomération  pathologique  des  cellules  lymphatiques, 
et  qu’ elles  peuvent  coïncider  avec  le  développement  des  mêmes  altérations 
dans  plusieurs  points  de  l’économie,  ce  qui  fait  supposer  l’existence 
d’une  disposition  générale  morbide,  d’une  diathèse,  on  ne  peut  nier 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  débute  par  des  lésions  communes 
et  superficielles  de  la  peau,  dans  lesquelles  on  ne  retrouve  aucun  des 
caractères  histologiques  du  tissu  lymphatique.  Je  pense  donc  qu’il  faut 
attendre  encore  avant  de  classer  définitivement  le  mycosis  fongoïde. 
lequel  pourrait  bien  n’être,  comme  la  dermite  exfoliatrice,  qu’une  affection 
terminale  d’autres  maladies  cutanées  moins  graves  et  plus  superficielles. 

Bazin,  Leçons  sur  les  affections  cutanées,  Paris,  1862.  —  Haedt,  Leçons  sur  les  affect.  cuCanées 
dartreuses,  Paris,  1862.  —  Gillot,  Th.  de  Paris,  1869.  —  Landouzy,  C.  R.  de  la  Soc.  de 
biol.,  déc.  1871.  —  Malassez,  ,Soc.  debiol.,  oet.  1872.  — Démangé,  Ét.  sur  la  lymphadénie, 
ses  div.  formes  et  ses  rapp.  avec  les  autres  diathèses,  1874.  —  Tileukt  Fox,  London, 
1875.  —  CoRNiL  et  RAKviEn,  Manuel  d’histologie,"  1869.  —  Hill.aibet,  DmW.  de  V Acad,  de 
méd.,  1879.  —  Vibal  et  Bhocq.  France  méd.,  1885. 

A.  Hardy. 

MYXŒDÈME.  —  Cachexie  pachydermiqde.  —  C’est  en  1873  que  le 
myxœdème  ou  cachexie  pachydermique  a  été  décrit  pour  la  première 
fois  par  Gull  sous  le  nom  d’état  crétinoide.  Quatre  années  plus  lard  le 
docteur  Ord  publiait  six  observations  semblables,  dont  une  avec  autopsie, 
et  en  1879  il  y  joignait  un  septième  cas  également  avec  autopsie.  Il 
proposait  de  désigner  l’affection  sous  le  nom  de  myxœdème,  œdème 
muqueux.  En  France,  la  maladie  était  inconnue  et  n’avait  pas  fixé  l'at¬ 
tention  des  médecins,  lorsque  le  professeur  Charcot  en  parla  dans  ses 
cours  cliniques  à  la  Çalpêtrière,  en  1880,  à  propos  d’un  malade  qu’il 
avait  eu  l’occasion  d’examiner  dans  sa  clientèle  privée  et  dont  l’histoire 
fut  publiée  par  le  docteur  Ballet  dans  le  Progrès  médical,  en  1880.  Le 
professeur  Charcot  rapprocha  les  phénomènes  observés  chez  ce  malade, 
et  chez  quelques  autres  qu’il  avait  eu  l’occasion  de  rencontrer,  des  détails 
donnés  par  Gull  et  Ord,  et  proposa  pour  la  maladie  le  nom  de  cachexie 
pachydermique,  qui  lui  paraissait  plus  en  rapport  avec  l’habitude  exté¬ 
rieure  des  malades  et  avec  l’état  de  dépression  de  leur  intelligence. 
Depuis  cette  époque,  de  nouveaux,  faits  ont  été  publiés  en  Angleterre  par 
Duckworth,  Goodhart,  Savage,  en  Amérique  par  le  docteur  Hammond, 
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de  New-York,  et  quelques  autres,  et  tous  ces  faits,  ainsi  que  les  opinions 
qui  ont  été  émises  sur  la  nature  de  cet  état  morbide,  ont  été  bien  résumés 
dans  un  travail  récent  écrit  sous  l’inspiration  du  professeur  Charcot  et 
dû  au  docteur  Ridel-Saillard  (th.  de  Paris,  1881  lequel  a  su  réunir 
toutes  les  observations  connues,  au  nombre  de  quatorze. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  occasions  d’étudier  les  lésions  anato¬ 
miques  de  la  cachexie  pachydermique  sont  rares.  Dans  les  trois  autopsies 
pratiquées  en  Angleterre,  on  a  rencontré  dans  la  peau  les  éléments  fibril- 
laires  du  tissu  conjonctif  gonflés,  ses  noyaux  augmentés  de  volume;  on 
a  constaté  que  le  ciment  intercellulaire,  plus  abondant  qu’à  l’ordinaire, 
était  infiltré  d’une  substance  ressemblant  à  de  la  mucine,  et  que  les 
glandes  et  les  follicules  cutanés  étaient  comprimés.  On  a  trouvé  égale¬ 
ment  un  épaississement  des  parois  artérielles,  et  particulièrement  de  la 
tunique  adventice,  allant  quelquefois  jusqu’à  produire  l’oblitération.  Du 
côté  des  viscères  on  a  rencontré,  dans  les  reins  l’atrophie  des  glomérules 
par  épaississement  de  leur  capsule,  dans  le  foie  une  prolifération  con¬ 
jonctive  très-marquée,  et  la  même  tendance  à  la  sclérose  dans  les  muscles 
et  dans  la  moelle  épinière.  En  un  mot,  dans  les  cas  de  myxœdème,  on 
découvre  presque  partout  une  tendance  à  l’étouffement  des  éléments  pro¬ 
pres  des  organes  par  la  gangue  conjonctive. 

Symptômes.  —  Les  phénomènes  qui  caractérisent  la  cachexie  pachy¬ 
dermique  sont  de  deux  ordres  ;  les  uns  appartiennent  à  l’habitude  exté¬ 
rieure  et  se  rapportent  à  la  peau,  au  tissu  sous-cutané  et  aux  membranes 
muqueuses  accessibles  à  la  vue  ;  les  autres  sont  le  résultat  de  troubles 
fonctionnels  intérieurs.  La  peau  est  en  effet  dure,  épaissie,  rugueuse, 
souvent  recouverte  d’ écailles,  dégarnie  de  poils,  sans  sécrétion  ni  su- 
dorale  ni  sébacée  ;  le  tissu  sous-cutané  est  le  siège  d’une  tuméfaction 
œdémateuse,  dure,  ne  permettant  pas  l’impression  du  doigt.  Par  suite 
de  ce  gonflement,  la  face  est  bouffie,  les  paupières  sont  œdématiées,  les 
lèvres  sont  épaissies,  renversées  en  dehors;  la  bouche,  entr’ouverte, 
laisse  échapper  la  salive;  le  nez  est  élargi,  aplati;  la  physionomie  d’ail¬ 
leurs  est  sans  expression,  les  malades  ont  l’air  hébété,  et  il  résulte  de 
ces  déformations  un  aspect  fout  particulier  du  visage  que  Gull  a  comparé 
à  une  pleine  lune.  Comme  autre  bizarrerie  et  comme  contraste  à  la  colo¬ 
ration  grise  et  semblable  à  de  la  porcelaine  des  téguments,  on  observe 
la  rougeur  des  pommettes  et  la  cyanose  des  lèvres.  En  même  temps  les 
gencives  sont  gonflées,  ramollies;  les  dents  sont  ébranlées;  la  luette, 
le  voile  du  palais,  les  piliers,  sont  œdématiés,  et  ce  gonflement  peut 
s’étendre  au  pharynx  et  même  au  larynx.  Pour  compléter  le  tableau, 
j’ajouterai  que  le  cuir  chevelu  est  infiltré  et  souvent  dégarni  de  cheveux; 
le  cou  paraît  court  et  épais;  les  mamelles  sont  énormes  chez  les  femmes; 
les  membres  et  surtout  les  mains  et  les  pieds  sont  le  siège  d’un  gonfle¬ 
ment  éléphantiaque  qui  les  fait  d’autant  plus  ressembler  aux  extrémités 
des  pachydermes  que  la  peau  est  sèche  et  rugueuse,  d’où  est  venu  le 
nom  de  cachexie  pachydermique. 

A  ces  déformations  extérieures  que  je  viens  de  signaler  se  joignent  des 
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troubles  fonctionnels  importants,  surtout  du  côté  du  système  nerveux  ; 
l’appétit  est  habituellement  diminué,  les  digestions  sont  laborieuses;  il  y 
a  plus  rarement  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée  ;  on  ne  rencontre 
ordinairement  rien  d’anormal  dans  l’utérus,  à  moins  que  cela  ne  soit 
vers  la  fin  de  la  maladie.  Mais  ce  qui  domine  surtout,  c’est  une  dépression 
nerveuse  générale  :  la  sensibilité  est  émoussée,  les  mouvements  sont 
lents,  difficiles;  il  y  a  de  la  parésie;  l’intelligence  est  affaiblie,  quelque¬ 
fois  troublée  de  manière  à  simuler  la  manie  ;  la  vue  est  diminué  d’acuité, 
et,  lorsque  la  maladie  survient  chez  de  jeunes  enfants,  l’intelligence  ne 
se  développe  pas  ;  suivant  l’observation  de  Charcot,  c’est  là  une  variété 
particulière  d’idiotie. 

Gomme  phénomène  habituel,  en  rapport  avec  l’alanguissement  de 
l’organisme,  on  constate  encore  d’une  manière  presque  constante  un 
abaissement  de  température  :  les  malades  ont  toujours  froid,  même  en 
été  ;  ils  recherchent  la  chaleur  artificielle,  et  leur  température  descend 
au-dessous  de  la  normale  à  36°,  35°  et  même  34“,4  (température  axil¬ 
laire). 

Marche.  Terminaison.  —  La  cachexie  pachydermique  caractérisée  par 
cette  déchéance  physique  et  intellectuelle  se  développe  ordinairement 
peu  à  peu,  et  l’on  ne  constate  son  existence  que  lorsqu’elle  est  arrivée  à 
un  certain  degré;  alors  elle  suit  une  marche  lente,  mais  progressive, 
avec  des  rémissions  temporaires  possibles.  Elle  peut  se  prolonger  ainsi 
pendant  cinq,  dix  ou  douze  années.  La  mort  survient,  .soit  par  suite  de 
cet  affaiblissement  graduel  avec  abaissement  considérable  de  la  tempéra¬ 
ture,  soit,  plus  souvent,  par  le  fait  d’une  complication  survenue  du  côté 
des  poumons,  du  cœur  ou  des  reins. 

Diagnostic.  —  La  sécheresse  de  la  peau,  l’œdème  dur  sous-cutané, 
l’aspect  de  la  face,  le  gonflement  éléphantiaque  des  membres,  l’affaiblis¬ 
sement  intellectuel,  la  parésie  et  l’amnésie,  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature,  donnent  à  la  cachexie  pachydermique  un  aspect  tellement  parti¬ 
culier  qu’il  est  facile  de  la  reconnaître,  lorsqu’on  la  rencontre,  pour  peu 
qu’on  soit  instruit  de  l’existence  de  cette  espèce  nosologique.  Je  pense 
inutile  d’insister  sur  les  différences  qui  la  séparent  de  l’ichthyose  et  de 
la  sclérodermie,  affections  dans  lesquelles  il  n’existe  ni  œdème,  ni  affai¬ 
blissement  du  système  nerveux.  Quant  aux  maladies  des  reins  et  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  qui  peuvent  amener  de  l’œdème,  elle  se  distinguent 
par  des  phénomènes  tellement  spéciaux,  que  je  n’ai  pas  besoin  de  les 
détailler  :  d’ailleurs  l’œdème  dur,  non  dépressible,  du  myxœdème,  et  la 
déchéance  qui  l’accompagne,  sont  des  caractères  propres  qui  ne  permet¬ 
tent  aucune  confusion.  Il  n’y  aurait  véritablement  de  diagnostic  différentiel 
à  établir  que  pour  l’éléphantiasis  des  Arabes,  mais  encore,  dans  cette 
dernière  affection,  le  gonflement  n’est  jamais  général,  il  n’atteint  qu’une 
partie  limitée  du  corps  et  plus  particulièrement  une  extrémité,  et  l’on 
n’observe  jamais  cet  affaiblissement  organique  et  intellectuel  qui  forme 
un  des  traits  si  caractéristiques  de  la  cachexie  pachydermique. 

Pronostic.  —  La  cachexie  pachydermique  est  une  maladie  lente,  pro- 
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gressive,  qui  peut  présenter  des  rémissions  plus  ou  moins  complètes, 
mais  qui  n’est  pas  susceptible  de  guérison. 

Étiologie.  —  H  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  les  causes  qui  peuvent 
amener  la  maladie.  Plus  commune  chez  les  femmes,  elle  ne  leur  est  pas 
exclusive,  comme  l’avaient  cru  les  premiers  observateurs,  Gull  et  Ord. 
Sur  14  observations  rapportées  dans  le  travail  de  Ridel-Saillard,  on  trouve 
11  femmes  et  3  hommes.  L’âge  ne  paraît  pas  avoir  une  grande  influence  : 
la  maladie  s’est  développée  plus  souvent  chez  les  adultes,  mais  on  a 
observé  quelques  cas  chez  les  enfants,  dont  le  développement  intellectuel 
et  physique  s’est  trouvé  arrêté  et  qui  sont  restés  de  véritables  idiots. 
Comme  cause  occasionnelle,  on  a  rencontré  souvent  l’existence  d’un 
chagrin  profond  un  peu  antérieur  à  la  maladie. 

Nature.  —  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  difficile  d’apprécier 
la  nature  de  la  cachexie  pachy dermique.  Ce  n’est  pas  une  maladie  de  la 
peau,  ce  n’est  pas  une  difformité,  mais  bien  plutôt  une  affection  qui 
aboutit  à  l’infirmité,  et  ce  n’est  qu’à  cause  de  ses  rapports  apparents 
avec  la  sclérodermie  et  l’éléphantiasis  que  j’en  ai  parlé  ici.  Il  est  évident 
d’ailleurs  que,  si  l’on  envisage  le  caractère  général  de  déchéance  ner¬ 
veuse  qui  la  caractérise,  c’est  dans  les  affections  encore  mal  connues  du 
système  nerveux  qu’il  faudrait  la  classer,  et  non  dans  le  cadre  beaucoup 
trop  étroit  des  maladies  de  la  peau. 

Traitemekt.  —  Quant  au  traitement,  j’ai  peu  de  chose  à  dire  :  d’une 
manière  rationnelle  on  a  conseillé  les  toniques,  les  bains  sulfureux,  le 
massage,  l’exercice  musculaire,  la  gymnastique,  mais  jusqu’à  présent 
on  ne  peut  citer  aucun  moyen  capable  d’entraver  d’une  manière  notable 
la  marche  progressive  de  la  maladie. 

Gdll.  Trans.  of  the  clin.  Soc.  of  London,  vol.  VII,  p.  180,  1875.  —  Obd.  Med.  chir.  Trans., 

24  oct.  1877.  —  Bidel-Saiixard,  Thèse  de  Paris,  1881. 

A.  Hardy. 

UîAPHTAIilXE  et  NAPHTOL,.  —  Découverte  par  Garden  (  1820)  en 
chauffant  au  rouge  du  goudron  de  houille,  étudiée  depuis  par  Kidd  et 
surtout  par  Laurent,  qui  a  indiqué  les  nombreux  produits  de  substitution 
ou  d’addition  qu’elle  fournit  avec  le  brome  et  le  chlore,  la  naphtaline  a 
été  employée  à  diverses  époques,  en  thérapeutique,  soit  à  l’intérieur 
comme  incisif,  expectorant  et  désinfectant,  soit  à  l’extérieur  comme  mo¬ 
dificateur  de  certaines  dermatoses  et  ulcérations  cutanées. 

De  l’action  de  l’acide  sulfurique  concentré  sur  la  naphtaline  résultent 
deux  acides  sulfoconjugués,  desquels  dérivent  deux  phénols  naphtyliques 
ou  naphtols  :  l’un  de  ces  deux  corps  isomères,  le  naphlol  p,  a  récem¬ 
ment  reyu,  principalement  entre  les  mains  de  Kaposi,  Hardy  et  Besnier. 
quelques-unes  des  applications  externes  de  la  naphtaline,  sur  laquelle  il  a 
certains  avantages. 

Chimie.  —  I.  L’action  de  la  chaleur  rouge  sur  les  matières  organiques 
donne  naissance  à  la  naphtaline  (C®"  H*),  qui  se  forme  en  grande  quan¬ 
tité  dans  la  fabrication  du  gaz  d’éclairage  par  distillation  sèche  de  la 
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houille  :  le  produit  brut  est  purifié  par  des  lavages  avec  les  huiles  pyro- 
génées  légères  et  l’alcool,  les  cristallisations  successives  et  la  sublima¬ 
tion. 

Elle  se  présente  alors  sous  forme  de  lamelles  rhomboïdales,  blanches, 
brillantes;  d’odeur  de  goudron,  de  saveur  âcre  et  aromatique:  insolubles 
dans  l’eau,  solubles  dans  l’éther,  l’alcool,  les  huiles  gi-asses  et  essen¬ 
tielles,  l’acide  acétique,  etc.;  fusibles  à  79°,  bouillant  à  220°,  se  subli¬ 
mant  à  une  température  moins  élevée,  s’enflammant  difficilement  et  brû¬ 
lant  avec  une  flamme  peu  brillante. 

Les  alcalis  sont  sans  action  sur  la  naphtaline.  Traitée  par  les  agents 
oxydants,  elle  fournit  diverses  matières  colorantes,  en  particulier  le  jaune 
de  naphtaline  et  le  jaune  de  Martius.  Fondue,  elle  dissout  le  phosphore, 
le  soufre,  les  sulfures  d’arsenic,  d’étain  et  d’antimoine.  Avec  l’acide  ni¬ 
trique,  elle  donne  des  produits  nitrés  ;  avec  le  brome  et  le  chlore,  des 
dérivés  bromés  [bromonaphlalèse,  bromonaphtalide)  et  chlorés  (chloro- 
naphtalides) -,  avec  l’acide  sulfurique,  l’acide  sulfo-naphtalique,  acide 
sulfo-conjugué  dont  il  existe  deux  modifications  isomères,  acides  a  et  p. 

II.  A  ces  deux  acides  répondent  les  deux  phénols  connus  sous  le  nom 
de  naphtols,  qui  ont  la  même  composition  représentée  par  la  formule 
C^o  JJ8  jjjgjg  igg  propriétés  diffèrent. 

Le  naphtol  œ,  obtenu  par  Giûess  et  Martius  en  faisant  agir  l’acide  ni¬ 
treux  sur  le  chlorhydrate  de  naphtylamine,  cristallise  en  aiguilles  bril¬ 
lantes,  d’odeur  phéniquée,  fusibles  à  90°,  se  sublimant  légèrement  entre 
278°  et  280°,  solubles  dans  l’alcool  et  l’éther,  un  peu  seulement  dans 
l’eau  chaude  ;  il  fournit  une  belle  matière  colorante  jaune,  mais  n’a  aucun 
intérêt  médical. 

Le  naphtol  g,  seul  employé  en  médecine,  préparé  par  L.  Schaffer  en 
faisant  agir  la  potasse  fondante  sur  le  P-naphtylsulfite  de  potassium,  cris¬ 
tallise  en  petites  tablettes  brillantes,  d’un  brun  violet,  de  saveur  brûlante, 
presque  inodores,  fusibles  à  122°,  se  vaporisant  entre  285°  et  290°,  inso¬ 
lubles  dans  l’eau  froide,  un  peu  solubles  dans  l’eau  chaude,  facilement 
solubles  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme  et  les  huiles. 

Emploi  THÉnAPEUiiQUE.  —  I.  La  naphtaline  a  été  employée  à  l'intérieur 
dès  1842  par  A.  Dupasquier  en  cas  de  phthisie  pulmonaire  et  de  catarrhe 
chronique  des  bronches  avec  fétidité  des  crachats.  Ce  médecin  la  recom¬ 
mandait  soit  à  titre  d’incisif  et  d’expectorant,  comme  succédané  du  ker¬ 
mès  et  de  l’oxymel  scillitique,  soit  à  titre  de  désinfectant.  Cette  dernière 
propriété  paraît  la  plus  sérieuse  :  elle  était  cependant  complètement  oubliée 
comme  trop  peu  efficace  dans  les  cas  où  son  promoteur  l’avait  indiquée, 
lorsque  récemment  Rossbach  songea  de  nouveau  à  la  mettre  à  contribu¬ 
tion  dans  un  certain  nombre  d’affections  du  tube  intestinal.  D’après  lui, 
la  naphtaline,  étant  peu  susceptible  d’absorption,  restant  mêlée  aux  ma¬ 
tières  contenues  dans  les  voies  digestives  jusque  dans  les  parties  termi¬ 
nales  de  ces  voies,  serait  pour  l’intestin  un  désinfectant  supérieur  aux 
autres  agents  du  même  ordre.  L’auteur  l’a  employée  avec  succès  en  cas 
de  catarrhe  intestinal  invétéré  des  adultes,  de  diarrhée  infantile,  de  fièvre 
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typhoïde,  d’ulcérations  intestinales  tuberculeuses,  toutes  lés  fois,  en  un 
mot,  qu’il  devient  nécessaire  de  prévenir  les  dangers  qui  résultent  de  l’exis¬ 
tence  dans  l’intestin  d’organismes  infectants  ou  de  matières  en  puti’éfac- 
tion.  En  présence  de  l’impuissance  ou  des  dangers  trop  souvent  constatés 
après  l’emploi  des  substances  usitées  dans  le  même  but,  il  y  aurait  peut- 
être  avantage  à  expérimenter  celle  dont  il  s’agit,  son  administration  étant 
facile,  et  n’ayant  déterminé  ni  troubles  digestifs,  ni  accidents  généraux, 
même  à  la  dose  quotidienne  de  5  grammes. 

A  l’extérieur,  la  naphtaline  peut  être  employée  en  pansement  sur  les 
ulcérations  à  marche  chronique,  dont  elle  favorise  la  cicatrisation.  Sur  les 
ulcères  variqueux  invétérés  des  jambes,  sur  les  chancres  mous  ou  indu¬ 
rés,  sur  les  solutions  de  continuité  que  laissent  les  huhons  suppurés,  sur 
les  ulcérations  syphilitiques  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme,, 
sur  les  plaies  qui  ne  présentent  pas  de  tendance  à  la  cicatrisation,  qui  ont 
mauvais  aspect,  qui  sont  de  nature  septique,  on  se  trouvera  bien  d’ap¬ 
pliquer  la  naphtaline  en  poudre,  en  solution  alcoolique,  ou  sous  forme  de 
pommade  ou  de  Uniment  :  sous  l’influence  de  ces  pansements.  Fischer, 
Fronmüller,  Auschûtz,  Diakonov,  etc.,  ont  vu  les  ulcérations  prendre  un 
meilleur  aspect  et  manifester  le  travail  de  cicatrisation  qui  ne  s’était  pas 
établi  jusque-là.  On  voit  qu’en  somme  les  indications  de  l’emploi  topique 
de  la  naphtaline  sont  à  peu  de  chose  près  celles  de  l’iodoforme,  que  cette 
substance  égale  en  efficacité  et  sur  lequel  elle  l’emporte  par  le  has  prix  et 
l’innocuité  relative  :  toutefois,  bien  que  la  naphtaline  ait  plus  rarement 
que  Tiodoforrne  produit  des  accidents  locaux  et  des  troubles  généraux,  il 
est  prudent  de  ne  pas  trop  prolonger  les  applications  topiques  et  de  pro¬ 
portionner  leur  action  au  degré  d’irritation  que  présentent  les  surfaces 
en  traitement. 

La  naphtaline  a  aussi  été  employée  contre  la  gale,  le  psoriasis,  l’eczé¬ 
ma,  le  pityriasis,  le  favus,  l’berpès  tonsurant.  Dans  la  gale,  Kaposi, 
Emery,  Fürb'ringer,  ont  réussi  rapidement  à  faire  disparaître  l’affection 
parasitaire,  mais  non  à  guérir  les  éruptions  secondaires,  qui  ont  même 
paru  augmenter  d’intensité  chez  les  malades  dont  le  derme  était  irritable; 
Fronmüller  la  proscrit  même  complètement  et  l’accuse  de  provoquer 
l’eczéma  consécutif;  de  plus,  Fûrbringer  a  vu  paraître  dans  un  cas  une 
albuminurie  qui,  pour  avoir  été  légère  et  passagère,  n’est  pas  moins 
utile  à  signaler.  Le  même  auteur  a  constaté,  dans  un  cas  de  psoriasis,  le 
développement  d’une  néphrite  albumineuse  :  aussi  trouve-t-il  la  naphta¬ 
line  contre-iiidiquée  dans  les  affections  de  la  peau  qui  laissent  de  larges 
surfaces  exposées  à  l’action  du  médicament,  ainsi  que  dans  l’eczéma  chro¬ 
nique  et  la  teigne  tonsurante.  Si  à  cette  possibilité  d’accidents  plus  ou 
moins  graves  on  joint  l’odeur  pénétrante,  moins  forte,  à  la  vérité,  que 
celle  de  l’iodoforme,  mais  encore  très-désagréable,  de  la  naphtaline,  on 
comprendra  que  celle-ci,  ne  présentant  plus  d’autre  avantage  que  son 
réel  bon  marché,  n’ait  pas  fait  fortune  en  thérapeutique  cutanée. 

II.  Le  naphtol  s’emploie  exclusivement  à  l’extérieur,  dans  le  traitement 
de  certaines  affections  de  la  peau.  II  a  sur  la  naphtaline,  comme  sur 
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riodoforme,  l’avantage  d’être  presque  inodore  :  mais  son  maniement, 
quoique  un  peu  moins  dangereux  que  celui  de  ces  substances,  exige  aussi 
une  certaine  circonspection. 

Kaposi  fut  le  premier  à  en  faire  usage  (1881)  contre  la  gale,  l’eczéma, 
le  psoriasis,  le  prurigo.  Il  fut  suivi  dans  celte  voie  par  Jarisch( de  Vienne), 
Neisser  (de  Breslau),  et,  en  France,  par  Hardy  et  B.esnier,  dont  les  obser¬ 
vations  ont  été  consignées  dans  les  thèses  de  leurs  élèves,  E.-A.  Guérin 
et  Sombret. 

Appliqué  sur  la  peau  saine,  le  naphtol  assouplit  l’épiderme,  et,  si  les 
applications  sont  répétées  pendant  plusieurs  jours,  on  observe  une  légère 
desquamation  brunâtre.  Sur  la  peau  malade  paraissent,  dans  les  mêmes 
conditions,  une  assez  vive  cuisson,  dont  la  durée  n’excède  guère  une 
demi-heure,  et  parfois  une  légère  rougeur  érythémateuse  (Sombret). 

Absorbé,  il  passe  dans  les  urines,  auxquelles  il  fait  prendre,  d’après 
Kaposi,  un  aspect  trouble  et  une  coloration  lie  de  vin,  qui  paraît  au  bout 
de  12  heures  et  fait  place  à  une  couleur  vert  olive  après  20  ou  30  fric¬ 
tions  ;  toutefois  cette  élimination  par  l’urine  ne  serait  pas  continuelle 
chez  les  sujets  soumis  à[un  traitement  prolongé  ;  parfois  elle  ne  se  mani¬ 
festerait  qu’à  de  rares  intervalles,  comme  il  arrive  pour  le  goudron  et 
l’acide  pyrogallique.  Pour  reconnaître  la  présence  du  naphtol  dans 
l’urine,  on  l’acidifie  fortement  avec  l’acide  chlorhydrique,  on  la  distille, 
on  dissout  dans  l’éther  le  produit  de  la  distillation  ;  la  solution  étant 
évaporée,  au  résidu,  traité  par  la  lessive  de  potasse,  on  ajoute  quelques 
gouttes  de  chloroforme,  qui  font  apparaître  une  belle  coloration  bleu 
vert. 

Dans  un  cas,  Kaposi  a  observé  l’hématurie  et  les  symptômes  du  mal  de 
Bright.  Jarisch  et  Neisser  voient  là  une  véritable  hémoglobinurie,  qui 
serait  de  nature,  non  pas  à  faire  proscrire  radicalement  l’emploi  du  naphtol, 
mais  à  commander  de  la  réserve  et  certaines  précautions  dans  son  usage  : 
tel  est  aussi,  du  reste,  l’avis  de  Kaposi,  qui  recommande  d’appliquer  au 
début  les  préparations  à  un  faible  degré  de  concentration  et  sur  une  région 
limitée  de  la  peau,  et  de  s’en  abstenir  sur  les  personnes  jeunes,  à  peau 
délicate  ou  privée  d’épiderme. 

Ces  réserves  faites,  les  dermatologistes  sont  unanimes  à  reconnaître 
l’efficacité  du  naphtol  dans  le  traitement  de  la  gale  et  de  la  phtiriase. 
Contrairement  à  Jarisch,  qui  redoute  des  récidives  plus  fréquentes  que 
par  le  traitement  avec  la  pommade  sulfuro-alcaline,  Hardy  affirme  que  les 
parasites  sont  promptement  et  sûrement  détruits  par  le  naphtol,  qui  a 
l’avantage  d’exercer  une  action  favorable  sur  les  éruptions  concomitantes, 
de  faire  cesser  le  prurit,  de  constituer  un  lopique  inodore  et  ne  tachant 
pas  le  linge. 

Les  avis  sont  plus  partagés  au  sujet  de  son  action  sur  d’autres  derma¬ 
toses.  Les  lésions  eczémateuses  ont  paru  rétrocéder,  entre  les  mains  de 
Kaposi,  sous  l’influence  d’applications  de  pommade  au  naphtol.  Le  même 
auteur  annonce  un  grand  nombre  de  succès  obtenus  avec  ce  topique  dans 
le  psoriasis  et  le  prurigo  :  mais  Jarisch  ne  croit  pas  à  son  efficacité  dans 
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ces  affections  ;  Besnier  a  complètement  échoué  dans  la  première  ;  dans  la 
seconde,  Sombret  a  eu  quelques  résultats  heureux,  mais  n’a  pas  vu  le 
naphtül  prévenir  les  récidives  plus  que  tout  autre  médicament. 

En  résumé,  c’est  comme  parasiticide  que  le  naphtol  pourra  prendre  en 
thérapeutique  cutanée  une  place  honorable,  qu’il  devra  aux  avantages 
que  nous  avons  signalés. 

Modes d’e.mploi.  — I.  La  naphtaline,  àV intérieur,  peut  s’employer  en 
solution  suivant  la  formule  de  Dupasquier  :  Napthaline,  1  gramme; 
faire  dissoudre  dans  l’alcool  bouillant,  et  ajouter  sirop  simple,  150 
grammes  :  5  cuillerées  à  bouche  par  jour  ; 
ou  en  poudre  (Rossbach)  ; 

Sucre  blanc . )  “  grammes. 

Essence  de  bergamote .  0,03  centigr. 

en  20  paquets  :  5,  10,  15,  20  doses  par  jour,  dans  du  pain  azyme  ; 
ou  en  lavement,  dans  un  véhicule  mucilagineux. 

AV  extérieur,  on  l’emploie  en  poudre  : 

sous  forme  de  pommade,  avec  parties  égales  de  naphtaline  et  de  vase¬ 
line,  ou,  chez  les  malades  très-sensibles,  avec  1  partie  de  la  première  pour 
3  de  la  seconde  ; 

sous  forme  de  Uniment,  en  solution  dans  l’Iiuile  à  10  ou  20  “/ol 
en  solution  éthéro-alcoolique  (Fischer)  : 


Naphtaline .  1  partie. 

Éther  sulfurique .  4  — 

Alcool . 12  — 


II.  Les  principales  préparations  de  naphtol  contre  la  gale  sont  : 

1“  Celle  de  Kaposi  : 

.Axonge . 100  grammes. 

Savon  vert .  50  — 

Naphtol .  15  — 

Craie  blanche  pulv .  10  — 

Cette  pommade  sert  à  frictionner  une  seule  fois  et  énergiquement  les 
parties  atteintes,  puis  on  les  couvre  de  poudre  d’amidon  ; 

2°  Celle  d’Hardy  : 


Naphtol .  10  grammes. 

Vaseline . . 100  — 


Dissoudre  le  naphtol  dans  moitié  de  son  poids  d’éther  ;  mélanger  la 
solution  avec  partie  égale  de  vaseline,  en  chauffant  à  30  ou  40  degrés  ; 
ajouter  le  reste  de  la  vaseline  et  triturer  le  masse  avec  soin  :  deux  fric¬ 
tions  par  jour. 

Contre  le  psoriasis,  Kaposi  emploie  une  pommade  à  15  “/o  î  contre  le 
prurigo,  il  fait  faire  chaque  soir  une  légère  friction  avec  la  pommade 
à  5  7„. 

Wîaiz,  Dict.  de  chim.,  t.  !I,  p.  487.  —  Kaposi,  Du  N.  d.  les  affect,  de  la  peau  {Wiener  Med.,  n”  22, 
1881;  n»  30,  1882).  —  FCiuîiusgeb,  De  la  N.  d.  la  gale  {Lancet,  25  novemb.  1882).  — 
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E.-A.  Gbérik,  Trait,  de  la  gale  p.  le  N.,  thèse  de  Paris,  1882.  —  Dukorw,  De  la  N.  pour  le 
pansem.  des  plaies  [Saint-Petersb.  med.  Wochenschr.,  1882,  n”  44;  Paris  méd.,  3  mars 
1883).  — Fhosmülleb,  Memorabilien,  1885,  p.  258;  Paris  méd.,  29  septemb.  1885.  — 
SoMBEET,  De  l’empl.  du  N.  d.  quelq.  affect,  cutan.,  thèse  de  Paris,  1885.  —  Vax  Harlisges, 
Expér.  s.  l’empl.  du  .V.  d.  le  trait,  des  alîect.  cutan.  (Brit.  Med.  Joum.,  1884,  p.  1034).  — 
Rossbach,  Empl.  de  la  S.  d.  les  affect,  des  intest.  [Rev.  méd.  de  Louvain,  jnin  1885). 

Ch.  d’Ivors. 

IVITROGIaYCÉRIIXE.  —  Trinitrine  ;  Glonoïne.  —  Découverte  en 
1847  par  Sobrero,  étudiée  au  point  de  vue  chimique  par  Williamson  et 
par  Berthelot,  la  nitroglycérine  fut  expérimentée  pour  la  première  fois, 
en  thérapeutique,  par  des  médecins  homœopathes  :  en  1848  par  Bering 
(de  Philadelphie),  en  1855  par  Dudgeon,  qui  tous  deux  l’appliquèrent 
au  traitement  de  la  congestion  cérébrale. 

En  1858,  Field  (de  Brighton),  ayant  éprouvé  à  la  suite  de  l’absorption 
de  la  même  substance  des  phénomènes  de  nature  vaso-motrice  très-appré¬ 
ciables,  l’employa  contre  diverses  affections  du  système  nerveux,  princi¬ 
palement  contre  les  névralgies  rebelles,  et  annonça  des  succès  qui  furent 
confirmés  par  Tliorogwood,  James  Lawrence,  Baker  Edwards  et  S.  Brady. 
Mais  Fuller  et  Harley  en  Angleterre,  Vulpian  en  France,  ayant  eu  des 
résultats  physiologiques  et  cliniques  négatifs,  la  nitroglycérine  était 
tombée  dans  un  oubli  d’où  n’avaient  pu  la  tirer  les  communications  de 
Schuchardt  et  de  Schneider  concernant  sa  puissance  toxique,  lorsque 
parut  le  travail  de  Bruel  (1876),  qui  fut  le  point  de  départ  des  essais 
faits  avec  cet  agent  par  W.  Murrey,  Mayo-Robson,  Green,  Hammond, 
Stewart,  Korczynski,  etc.,  dans  l’angine  de  poitrine,  les  affections  rénales, 
les  accidents  douloureux  et  convulsifs,  etc.  En  France  enfin,  H.  Huchard 
s’est  surtout  attaché  à  préciser  les  indications  thérapeutiques  de  la  nitro¬ 
glycérine  :  grâce  aux  communications  qu’il  a  faites  à  ce  sujet,  grâce  aussi 
à  celles  de  Dujardin-Beaumetz  et  au  travail  d’ensemble,  à  la  fois  physiolo¬ 
gique  et  clinique,  de  Marieux,  ces  indications  peuvent  aujourd’hui  être 
établies  d’une  façon  suffisamment  nette,  comme  aussi  les  contre-indica¬ 
tions,  également  utiles  à  connaître. 

Nous  avons  conservé  au  médicament  le  nom  de  nitroglycérine  sous 
lequel  il  fut  d’abord  connu,  tout  en  reconnaissant  que  celui  de  trinitrine 
est  plus  exact  au  point  de  vue  chimique,  et  que  la  dénomination  de  glo¬ 
noïne,  adoptée  par  les  homœopathes,  pourrait  être  avantageusement 
substituée  à  toute  autre  par  le  médecin  qui  désirera  écarter  de  l’esprit  de 
son  malade  les  idées  d’explosion  et  de  destruction  attachées  à  juste  titre 
aux  termes  de  nitroglycérine  et  de  dynamite. 

CuniiE.  —  On  sait  que  la  glycérine  n’est  autre  chose  qu’un  alcool  triato- 
mique  ayant  pour  formule  :  C'H®0®.  Or,  si  dans  ce  composé  on  remplace 
3  atomes  d’hydrogène  par  3  atomes  d’acide  hypoazotique,  on  a  un  dérivé 
trinitré  de  la  glycérine,  dont  la  formule,  donnée  par  Williamson,  est  ; 
C®H“0®(Az0‘)^  ;  c’est  en  d’autres  termes  la  trinitroglycérine,  et  plus  sim¬ 
plement  la  trinitrine  ou  la  nitroglycérine. 

Cette  substance  résulte  de  l’action  combinée  de  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré  et  de  l’acide  nitrique  fumant  sur  la  glycérine  :  tel  est  le  principe 
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du  mode  de  préparation  employé  par  Sobrero,  et  du  procédé  industriel 
de  E.  Kopp.  Il  nous  suffira  de  dire  que,  dans  les  laboratoires,  on  la  pré¬ 
pare  en  faisant  agir  un  mélange  à  parties  égales  d’acide  azotique  fumant 
et  d’acide  sulfurique  à  66°  sur  un  mélange  de  1  partie  de  glycérine  avec 
5  parties,  en  poids,  d’acide  sulfurique  :  au  bout  de  quelques  heures,  la 
nitroglycérine  se  sépare  et  se  précipite  au  fond  du  vase  ;  on  la  lave  jusqu’à 
ce  que  les  eaux  de  lavage  ne  soient  plus  acides. 

C’est  un  liquide  huileux,  plus  lourd  que  l’eau  (sa  densité  est  de  1,60), 
jaunâtre,  inodore,  d’une  saveur  piquante,  sucrée  et  aromatique;  peu 
soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  ordinaire,  très  soluble  dans  l’alcool 
méthylique  et  dans  l’éther,  volatile  sans  décomposition,  cristallisant  en 
aiguilles  allongées  à  0°  et  conservant  alors  cet  état  jusqu’à  -+-  8°,  se  dé¬ 
composant  en  acide  nitrique  et  glycérine  sous  l’influence  de  la  soude 
caustique  ou  des  acides  sulfurique  et  azotique. 

Ce  corps  est  directement  inflammable,  mais  avec  peine.  En  revanche, 
il  détone  par  le  choc  facilement  et  avec  la  plus  grande  violence  ;  l’explo¬ 
sion  se  produit  même  à  distance,  sans  percussion  immédiate,  ce  qu’on 
explique  par  l’instabilité  de  ses  molécules  que  la  moindre  secousse  désa¬ 
grégé  par  modification  dans  le  nombre  de  ses  vibrations. 

11  est  utilisé,  depuis  1864,  pour  remplacer  la  poudre  de  mine,  dans 
l’extraction  des  roches,  des  mines  et  sous-marines,  etc.  Pour  atténuer  sa 
force  explosive,  qui  en  rend  le  maniement  dangereux,  Nobel  eut  l’idée, 
en  1867,  de  mélanger  la  nitroglycérine  avec  une  poudre  inerte  et  po¬ 
reuse,  telle  que  grès,  alumine,  sciure  de  bois,  etc.  :  on  obtient  ainsi  la 
dynamite,  substance  jaune,  avide  d’eau,  dont  la  rapidité  de  combustion 
et  la  puissance  brisante  varient  selon  les  proportions  des  poudres  asso¬ 
ciées;  elle  n’est  plus  inflammable  que  par  l’action  directe  du  feu,  par  les 
fulminates;  elle  ne  fait  explosion  sous  le  choc  que  quand  celui-ci  est 
produit  par  des  corps  durs  et  résistants.  La  dynamite,  douée  dans  ces 
conditions  d’une  force  égale  à  celle  de  la  nitroglycérine,  est  partout  sub¬ 
stituée  à  celle-ci  dans  ses  usages  industriels  et  militaires. 

Effets  physiologiqdes.  —  La  nitroglycérine  agit  sur  les  principales 
fonctions  de  l’économie,  particulièrement  sur  la  circulation,  la  respira¬ 
tion  et  l’activité  du  système  nerveux. 

I.  C’est  surtout  sur  l'appareil  circulatoire  que  se  fait  sentir  cette 
action,  aussi  bien  sur  les  parties  périphériques  que  sur  l’organe  central. 
On  observe  d’abord,  chez  les  animaux,  une  augmentation  de  fréquence 
des  contractions  cardiaques,  rapidement  suivie  du  ralentissement  et  de 
l’irrégularité  de  ces  contractions;  en  même  temps,  la  tension  vasculaire 
est  notablement  abaissée,  la  circulation  périphérique  est  ralentie  dans 
son  ensemble  :  de  là  résulte  que,  si  pendant  la  vie  on  observe  au  micro¬ 
scope  la  membrane  interdigitale  d’une  grenouille,  on  voit  les  globules 
sanguins  ralentir,  puis  suspendre  complètement  leur  course  dans  le  réseau 
capillaire;  pour  la  même  raison,  le  sang  artériel,  stagnant  dans  les  vais¬ 
seaux,  perd  sa  rutilance  et  prend  la  coloration  noire  du  sang  veineux,  et 
il  est  facile  de  constater  chez  le  lapin  une  dilatation  des  vaisseaux  des 


36  il  NITROGLYCÉRINE.  —  effets  physiologiques.  [Supplément] 

oreilles,  avec  rougeur  et  élévation  de  la  température  locale  (Ma- 
rieux). 

^  Chez  l'homme,  quand  on  injecte  sous  la  peau  2  à  5  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  de  nitroglycérine  au  centième,  ce  qui  représente  la  dose  physiolo¬ 
gique,  on  observe,  comme  chez  les  animaux,  l’abaissement  de  la  tension 
artérielle,  le  ralentissement  de  la  circulation  périphérique  et  la  dilatation 
des  vaisseaux  :  aussi  voit-on,  au  bout  de  quelques  instants,  la  peau  de¬ 
venir  chaude  et  se  couvrir  de  sueurs,  le  visage  rougir,  se  congestionner, 
prendre  un  aspect  vultueux,  les  yeux  s’injecter,  les  artères  du  cou  et  de 
la  tête  battre  violemment  ;  il  y  a  des  bourdonnements  d’oreilles  et  une 
céphalalgie  parfois  assez  prononcée  pour  que  le  malade  indique  que  «  son 
crâne  semble  se  dilater,  est  prêt  à  éclater.  »  L’examen  ophthalmoscopique 
fait  à  ce  moment  montre  que  les  mêmes  modifications  ont  lieu  dans  la 
circulation  encéphalique  :  il  y  a  donc  lieu  de  rapporter  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  l’encéphale  la  céphalalgie  et  les  autres  symptômes  observés 
du  côté  du  système  nerveux.  En  même  temps  le  cœur  a  des  battements 
plus  forts  et  plus  rapides  :  ce  qu’on  est  en  droit  d’attribuer  à  l’abaisse¬ 
ment  de  la  tension  sanguine  et  à  la  dilatation  des  vaisseaux,  d’après  cette 
loi  de  Marey  que  «  le  cœur  bat  d’autant  plus  vite  qu’il  a  moins  de  peine 
à  se  vider.  » 

Cette  dilatation  paraît  dépendre  elle-même  de  la  paralysie  des  filets 
nerveux  que  le  grand  sympathique  envoie  aux  vaisseaux  sanguins  :  la 
nitroglycérine  serait  ainsi  rangée  parmi  les  paralysants  vaso-moteurs 
(Huchard). 

Quoi  qu’il  en  soit,  qu’il  y  ait  paralysie  des  vaso-constricteurs  ou  exci¬ 
tation  des  vaso-dilatateurs,  ce  qu’il  faut  retenir  comme  parfaitement  établi, 
c’est  que  cet  agent  modifie  puissamment  la  circulation  et  active  princi¬ 
palement  celle  de  l’encéphale  et  du  muscle  cardiaque  :  tel  est  le  principe 
de  ses  principales  applications  thérapeutiques  (angine  de  poitrine  et  affec¬ 
tions  de  l’aorte). 

II.  Outre  la  céphalalgie  très-intense  et  les  bourdonnements  d’oreilles 
dont  il  vient  d’être  parlé,  l’homme  éprouve  au  bout  de  5  à  10  minutes 
quelques  autres  symptômes  du  côté  du  système  nerveux,  tels  que  ver¬ 
tiges,  éblouissements,  troubles  de  la  vue,  quelquefois  même  amblyopie 
passagère.  Puis  ces  phénomènes  sont  remplacés,  après  quelques  heures, 
par  une  lassitude  générale  et  une  invincible  envie  de  dormir  :  au  réveil, 
tout  est  rentré  dans  l’ordre.  Ces  phénomènes  sont  évidemment  sous  la  dé¬ 
pendance  des  modifications  apportées  par  la  nitroglycérine  à  l’afflux  san¬ 
guin  vers  le  cerveau.  Ils  indiquent  la  nécessité  d’une  grande  circonspec¬ 
tion  dans  l’emploi  d’un  médicament  capable  comme  celui-là  d’amener 
chez  certains  sujets,  même  à  doses  peu  élevées,  un  état  syncopal  inqpié- 
tant,  bien  que  passager  ordinairement. 

Chez  les  animaux,  de  faibles  doses  engourdissent  la  sensibilité  et  la 
moti’icité,  ce  qui  se  traduit  par  une  diminution  de  la  puissance  muscu¬ 
laire  et  par  un  défaut  de  réaction  contre  les  excitations  mécaniques,  k 
dose  toxique,  Marieux  a  vu  survenir,  chez  la  grenouille  et  le  cobaye,  de 
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véiitables  convulsions  cloniques  et  toniques  :  c’est  qu’alors  le  pouvoir 
excito-moteur  de  la  moelle  épinière  est  atteint  et  exagéré. 

III.  Chez  l’homme,  les  modifications  de  la  respiration  sont  moins 
constantes  que  celles  de  la  circulation  :  il  est  même  habituel  de  la  voir 
rester  normale;  parfois  les  mouvements  respiratoires  présentent  une 
augmentation  de  fréquence  et  d’amplitude  (Huchard). 

Chez  les  animaux,  l’accélération  de  ces  mouvements  fait  rapidement 
|ilace  au  ralentissement,  à  l’irrégularité,  aux  intermittences,  et  même,  si 
la  dose  administrée  est  toxique,  à  une  suspension  à  peu  près  complète, 
sorte  d’apnée  plus  ou  moins  prolongée. 

IV.  Signalons  encore  les  nausées  et  les  vomissements  observés  chez, 
l’homme  comme  chez  les  animaux;  —  l’exagération  de  la  sécrétion  sudo- 
rale,  à  peu  près  constante,  se  produisant  surtout  à  la  partie  supérieure 
du  corps;  —  la  salive  et  les  larmes  ne  subissent,  au  contraire,  aucune 
modification  dans  leur  quantité;  —  quant  à  l’urine,  elle  présente,  au 
dire  de  certains  médecins  étrangers,  Mayo-Robson,  Rossbach,  Manas- 
séine,  etc.,  une  augmentation  qui,  d’après  eux,  la  rendrait  utile  dans  les 
néphrites,  mais  qui  n’a  pas  été  constatée  en  France. 

Indications  thérapeutiques.  —  Il  s’est  passé  pour  la  nitroglycérine  ce 
qui  arrive  à  peu  près  pour  tous  les  médicaments  nouveaux  :  on  l’a  em¬ 
ployée  dans  des  affections  trop  nombreuses,  et  surtout  trop  différentes  les 
unes  des  autres,  pour  qu’il  soit  possible  de  saisir  le  principe  de  ces 
usages  que  n’unit  entre  eux  aucun  lien  physiologique.  Il  est  cependant 
indispensable,  pour  établir  sérieusement  les  indications  du  médicament, 
de  se  rappeler  que  c’est  un  agent  vaso-dilatateur,  et  que  ses  effets  se  font 
particulièrement  sentir  sur  le  cœur  et  l’encéphale  ;  les  anémies  de  ces 
organes  sont  donc  la  première  base  d’opération,  nous  dirions  presque  la 
seule  sérieuse,  pour  le  médecin  qui  voudra  essayer  la  nouvelle  arme  thé¬ 
rapeutique. 

I.  De  ce  qui  précède  il  résulte  que  la  trinitrine  ne  convient  pas  dans 
toutes  les  affections  cardio-vasculaires,  mais  seulement  dans  celles  qui 
s’accompagnent  d’ischémie  du  muscle  cardiaque  et  du  cerveau,  autre¬ 
ment  dit  dans  l’angine  de  poitrine  et  les  lésions  de  l’aorte  :  elle  ne  s’adresse 
pas  aux  lésions  mitrales. 

.4vec  Potain,  G.  Sée,  Huchard,  on  admet  généralement  aujourd’hui 
que  \ angine  de  poitrine  vraie  est  le  résultat  d’une  ischémie  cardiaque 
organique  ou  fonctionnelle,  et  que  le  spasme  des  vaisseaux  qui  portent 
le  sang  aux  fibres  musculaires  du  cœur  est  le  point  de  départ  de  l’horrible 
douleur  accusée  par  les  malades  atteints  à’angor  pecloris.  Il  convient 
donc  de  faire  appel  aux  substances  capables  de  faire  cesser  le  spasme, 
et  avec  lui  la  douleur  qu’il  provoque.  La  pratique  est  d’ailleurs  parfai¬ 
tement  d’accord  avec  la  théorie,  ainsi  que  le  montrent  les  résultats  favo¬ 
rables  obtenus  dans  cette  affection  par  W.  Murrel,  Korczynski,  Huchard, 
Dujardin-Beaumetz,  etc.,  soit  par  l’emploi  de  la  nitroglycérine  seule, 
soit  par  son  association  avec  le  nitrite  d’amyle.  Celui-ci  est  aussi  un 
poison  vaso-dilatateur,  qui  combat  énergiquement  l’anémie  cardiaque  et 
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cérébrale  :  mais  son  action,  si  elle  est  plus  rapide  que  celle  de  la  trini- 
trinè,  est  aussi  plus  fugace  ;  de  plus,  l’économie  s’y  accoutume  facile¬ 
ment  :  aussi  est-il  bon  de  l’employer  seulement  au  moment  des  accès 
douloureux,  et  d’administrer  dans  l’intervalle  la  première  substance.  On 
obtient  ainsi  une  amélioration  évidente  ;  les  accès  deviennent  plus  rares 
et  moins  intenses. 

Dans  les  affections  de  V aorte,  la  trinitrine  agit  à  la  fois  en  atténuant 
comme  précédemment  la  douleur  angoissante,  et  en  rétablissant  l’inté¬ 
grité  de  la  circulation  cérébrale  :  on  sait,  en  effet,  que  l’anémie  du 
cerveau  est  l’origine  des  troubles  dynamiques  de  cet  organe,  troubles  qui 
se  manifestent  par  la  pâleur  de  la  face,  les  vertiges,  les  lipothymies,  la 
tendance  à  la  syncope,  et  qu’on  observe  principalement  dans  l’insuffisance 
aortique.  Non-seulement  cette  dernière  lésion  est  une  indication  à  l’em¬ 
ploi  de  la  trinitrine,  mais  les  autres  altérations  du  vaisseau,  intlamma- 
tipn  aiguë  ou  chronique  et  rétrécissement  de  l’orifice,  y  feront  aussi 
recourir  avec  avantage. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est-elle  une  indication  aussi 
sérieuse  que  les  précédentes  à  l’usage  de  la  nitroglycérine?  Green 
l’affirme,  en  invoquant  l’abaissement  de  tension  artérielle  que  celle-ci 
détermine  et  qui,  suivant  lui,  diminuerait  le  travail  que  le  myocarde 
doit  effectuer.  Mieux  vaut  pourtant,  semble-t-il,  chercher  dans  ce  cas  à 
renforcer  l’action  du  muscle  cardiaque,  à  l’aide  de  la  digitale,  par 
exemple,  qu’à  diminuer  la  nécessité  de  ses  efforts  au  prix  de  stases  san¬ 
guines  auxquelles  dispose  déjà  trop  l’affection  dont  il  s’agit. 

II.  L’emploi  de  la  nitroglycérine  dans  les  affections  du  système  ner¬ 
veux  demande  à  être  limité  avec  autant  de  soin  que  dans  les  lésions  car¬ 
diaques.  En  raison  de  la  stimulation  qu’elle  imprime  à  la  circulation 
encéphalique,  c’est  aux  troubles  d’origine  ischémique,  et  non  à  d’autres, 
qu’elle  s’adresse. 

Nous  avons  dit  que  Field  et  d’autres  médecins  anglais  en  avaient  fait 
usage,  il  y  a  près  de  trente  ans,  dans  le  traitement  des  névralgies;  elle 
paraît  efficace,  en  effet,  contre  les  douleurs  de  tête  non  congestives,  né¬ 
vralgies  faciales  ou  dentaires,  migraine  angiotonique  (c’est-à-dire  carac¬ 
térisée  par  une  sorte  de  spasme  des  vaisseaux  de  l’encéphale),  céphalalgies 
et  céphalées  de  même  ordre  ;  elle  est  en  revanche  contre  -indiquée  toutes 
les  fois  qu’existent  des  signes  de  congestion  du  cerveau  active  ou  passive, 
ainsi  que  le  montre  le  fait  observé  par  Huchard  et  rapporté  par  Marieux, 
d’un  malade  qui,  atteint  de  phénomènes  congestifs  très-accusés,  a  vu  ses 
douleurs  augmenter  à  la  suite  de  l’ahsorption  de  nitroglycérine. 

Celle-ci  sera  utilement  employée  contre  les  troubles  nerveux,  douleurs 
localisées,  vertiges,  etc.,  que  présentent  les  anémiques  et  les  chlorotiques 
par  suite  de  l’ischémie  cérébrale  qui  leur  est  habituelle. 

Quant  à  son  efficacité  contre  les  grandes  névroses,  épilepsie,  hystérie, 
chorée,  éclampsie,  etc.,  elle  est  encore  très-problématique,  malgré  les 
affirmations  de  Field,  Hammond,  Green,  Korczynski,  etCi  ;  c’est  un  point 
à  réserver  comme  nécessitant  de  nouvelles  recherches. 
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III.  Les  néphrites  chroniques  ont  été  traitées  par  la  nitro-glycérine,  à 
l’instigation  de  Mayo-Robson,  qui  annonça  des  résultats  favorables 
obtenus  dans  dix  cas  de  mal  de  Bright  chronique,  et  même  dans  la  né¬ 
phrite  aiguë.  Récemment,  Rossbach  et  Manasséine  ont,  chacun  de  son 
côté,  renouvelé  ces  tentatives,  et  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  la 
quantité  d’albumine  éliminée  en  24  heures  par  les  urines  diminue,  tandis 
que  celle  de  ce  liquide  augmente  :  ces  effets  seraient  surtout  marqués 
avec  des  doses  progressivement  croissantes,  et  se  feraient  encore  sentir 
quelque  temps  après  qu’on  a  cessé  le  médicament. 

Nous  devons  dire  que  ces  faits  n’ont  nullement  été  confirmés  en 
France,  où  on  a  renoncé  à  ce  mode  de  traitement  des  néphrites. 

IV.  Nous  en  dirons  autant  des  affections  du  poumon,  en  particulier 
de  l’asthme  bronchique  et  de  l’emphysème  pulmonaire,  dans  lesquels  la 
trinitrine  a  été  préconisée  par  Korczynski  ;  Huchard,  qui  l’a  expérimentée 
dans  les  mêmes  affections,  l’a  trouvée  impuissante. 

Modes  d’emploi  et  Doses.  —  La  nitro-glycérine  s’administre  par  la  voie 
stomacale  ou  hypodermique. 

Par  la  bouche,  on  emploie  la  solution  suivante  (Huchard)  : 


Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième.  .  .  .  X5X  gouttes. 
Eau  distillée . .  .  500  grammes. 


Trois  cuillerées  à  dessert,  puis  à  soupe,  par  jour. 

En  injections  sous-cutanées,  on  fait  usage  d’une  préparation  ainsi 
formulée  : 


Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième.  .  .  .  XXX  gouttes. 
Eau  distillée  de  laurier-cerise . 10  grammes. 


Un  gramme  de  cette  solution  contient  trois  gouttes  de  la  substance 
active. 

En  raison  des  accidents  possibles  d’intoxication,  il  est  prudent  de  se 
rendre  compte  d’abord  de  la  susceptibilité  du  malade,  et  de  commencer 
par  la  dose  quotidienne  de  deux  gouttes  de  la  solution  alcoolique  au 
centième  pour  l’augmenter  progressivement,  mais  sans  dépasser  Jamais 
celle  de  six  gouttes  par  jour. 

Field,  Med.  Times  and  Gaz.,  10  mars  1858,  2  avril  1859.  —  Baker  Edwards,  S.  les  propr. 
physiol.  de  la  N.  [Liverp.  Med.-chir.  Journ.,  janv.  1859).  —  S.  Bbadï,  Act.  thérap.  de  la 
S.  [Med.  Times  and  Gaz.,  12  mars  1859).  —  'Vdlpian,  S.  la  N.  (Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de 
ckir-,  6  mai  1859).  —  Brdel,  Recherch.  expérim.  s.  les  eff.  toxiq.  de  la  N.,  thèse  de  Paris, 
1876.  —  \V.  Mdrrel,  Lancet,  1879.  —  Maïo-Robsos,  Brit.  Med.  Journ.,  1880.  —  Korczynski, 
De  la  N.  (Wïen.  med.  Wochenschr.,  n“  6,  1882).  —  H.  Hdchabd,  S.  les  propr.  physiol.  et 
thérap.  de  la  N.  (Bull,  génér.  de  thérap.,  50  avril  1885).  —  SIariedx,  Propr.  physiol.  et 
thérap.  de  la  N.,  thèse  de  Paris,  1885.  —  Dd/ardik-Beadmetz,  Bull,  génér.  de  thérap.,  1884. 
—Rossbach,  De  la  N.  d.  la  néphr.  interstit.  [Berl.  clin.  Wochenschr.,  19  janv.  1885).  —  Manas- 
sÉKE,  Act.  de  la  N.  d.  les  néphrit.  (Wratch,  1885). 

Ch.  d’Ivors. 

OLlSCRAîlîIE]V]VE  (Région) .  —  L’olécrâne  et  les  affections  de  la 
petite  région  qu’il  constitue  ont  été  omis  dans  le  gi’oupe  complexe  et 
étendu  du  coude  [Voy.  t.  IX). 
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C’est  bien  d’ailleurs  une  région  à  part  que  celle  qui  est  créée  par  la 
présence  de  l’olécrâne;  la  bourse  sous-cutanée,  l’olécrâne,  l’insertion 
du  triceps,  sa  bourse  de  glissement,  en  constituent  l’intérêt  anatomique; 
les  affections  de  la  bourse  olécranienne  et  surtout  les  fractures  toutes 
spéciales  de  l’olécrâne  forment  les  principaux  éléments  du  cadre  patholo- 
gique. 

I.  L’oiécrâne  est  cette  grosse  saillie  qui  couronne  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  cubitus,  et  qui  donne  à  la  région  postérieure  du  coude  sa 
forme  anguleuse,  surtout  lorsque  l’avant-bras  est  dans  la  flexion. 

L’aspect  de  la  région  est  en  effet  très-différent  dans  l’attitude  de  la 
flexion  et  dans  celle  d’extension.  Dans  le  premier  cas, "la  saillie  devient 
de  plus  en  plus  acuminée  à  mesure  que  le  mouvement  s’exagère  ;  dans 
le  second,  au  contraire,  elle  disparaît  presque  complètement. 

Au-dessus  du  relief  de  l’olécràne  existe  une  rainure  transversale,  au 
fond  de  laquelle  on  sent  la  résistance  du  tendon  du  triceps. 

Au-dessous,  et  sans  aucune  ligne  de  démarcation  avec  l’olécrâne,  on 
perçoit  facilement  le  bord  postérieur  élargi  du  cubitus  :  en  effet,  cette 
partie  osseuse  est  immédiatement  sous  la  peau  ;  le  tissu  cellulaire  lui- 
même  qui  double  le  tégument  est  très -mince  à  ce  niveau. 

De  chaque  côté  de  l’olécrâne  se  trouvent  deux  dépressions  ou  gout¬ 
tières  qui  répondent  à  la  partie  postérieure  de  l’articulation  du  coude, 
et  en  particulier  à  la  synoviale,  qui  est  très-lâche  en  ce  point.  Il  résulte 
de  ce  dernier  fait  que  les  épanchements  intra-arliculaires  distendent  les 
culs-de-sac  synoviaux  à  ce  niveau  :  d’où  l’effacement  des  dépressions 
normales,  qui  devient  un  signe  important  de  ces  épanchements,  ainsi 
qu’on  l’observe  au  genou  par  l’effacement  des  gouttières  latéro-rotu- 
liennes. 

Au  fond  de  la  dépression  ou  gouttière  interne,  limitée  par  la  face 
postérieure  de  l’épitrochlée  et  par  le  bord  interne  de  l’olécrâne,  on  sent 
très-aisément  rouler  sous  le  doigt  un  cordon  arrondi  et  mobile,  qui  est 
le  nerf  cubital.  Une  pression  un  peu  forte  et  surtout  un  choc  portant  sur 
ce  cordon  nerveux  déterminent  une  vive  douleur  locale  et  une  sensation 
d’engourdissement  dans  la  partie  interne  de  l’avant-bras,  dans  le  petit 
doigt  et  une  partie  de  l’annulaire. 

La  dépression  externe  est  plus  étendue,  plus  large;  elle  est  limitée 
par  le  bord  externe  de  l’olécrâne  et  en  avant  par  une  large  surface  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  qui  répond  à  la  fois  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’épicondyle  et  plus  en  dedans  à  la  portion  postérieure,  non 
articulaire,  du  condyle  huméral.  C’est  au  niveau  de  cette  gouttière  que 
l’articulation  serait  le  plus  commodément  accessible,  au  cas,  bien  excep¬ 
tionnel  d’ailleurs,  où  l’on  aurait  besoin  de  pratiquer  une  ponction  articu¬ 
laire. 

Les  rapports  que  présente  l’olécrâne  avec  les  tubérosités  humérales 
méritent  d’être  étudiées  d’une  manière  spéciale  ;  ils  ont  déjà  été  signalés 
(art.  Codde),  mais  il  faut  les  rappeler  ici. 

Examine-t-on  le  coude,  l’avant-bras  étant  dans  V extension,  on  voit 
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que  la  partie  la  plus  saillante  de  l’olécrâne,  la  pointe  du  coude,  se 
trouve  sur  la  ligne  transversale  qui  unit  les  deux  tubérosités  extrêmes  de 
l’humérus.  L’olécrâne  n’occupe  pas  la  partie  moyenne  de  cette  ligne; 
elle  est  plus  rapprochée  de  l’épitrochlée  de  12  à  15  millim.;  le  fait  est 
plus  accentué  chez  la  femme  et  chez  l’enfant. 

Ces  rapports  changent  notablement  lorsque  l’avant-bras  se  fléchit  ;  à 
mesure  que  ce  mouvement  augmente,  l’olécrâne  descend  en  glissant  sur 
la  trochlée  humérale. 

Dans  la  flexion  à  45  degrés  l’olécrâne  est  'descendu  à  1  cent,  et  demi 
environ  au-dessous  de  la  ligne  des  tubérosités  ;  dans  la  flexion  à  angle 
droit,  l’écart  est"  de  2  cent,  et  demi  à  3  cent.  Enfin  dans  la  flexion 
complète  l’olécrâne  se  trouve  à  4  ou  même  5  centim.  au-dessous  de 
la  ligne  indiquée.  Dans  cette  attitude  extrême,  le  sommet  de  cette  apo¬ 
physe  a  quitté  la  cavité  humérale  correspondante  et  s’est  placé  à  la  partie 
inférieure  de  la  trochlée,  à  son  contact. 

On  comprend  l’importance  qui  s’attache,  en  clinique,  à  la  détermina¬ 
tion  exacte  de  ces  rapports,  puisqu’ils  sont  la  clef  du  diagnostic  des 
luxations  du  coude  et  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus. 

Telle  est  la  configuration  extérieure  de  la  région  olécrânienne  ;  il  nous 
reste  à  examiner  brièvement  la  disposition  des  organes  qui  la  com¬ 
posent  :  peau,  tissu  cellulaire,  aponévrose,  olécrâne. 

La  peau  qui  recouvre  la  région  de  l’olécrâne  est  plus  épaisse  que  sur 
les  parties  voisines  ;  elle  est  rude,  rugueuse,  et  ordinairement  le  siège 
d’une  sorte  de  desquamation  qui  lui  donne  un  aspect  écailleu  x  ;  la  raison 
en  est  dans  ce  fait  très-simple  que  cette  région  saillante  est  incessam¬ 
ment  exposée  à  des  frottements  de  tout  ordre.  Cette  peau  est  presque 
complètement  dépourvue  d’éléments  adipeux. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  eài  représenté  par  une  bourse  séreuse, 
dite  rétro-olécrânienne.  Cette  bourse  paraît  avoir  été  signalée  pour  la 
première  fois  par  Camper,  en  même  temps  que  la  bourse  prérotulienne, 
dans  un  mémoire  intitulé  :  De  hydropum  variorurn  indole,  etc....  et 
présenté  à  la  Société  royale  de  médecine  en  1782.  Ce  travail  a  été  publié 
en  1784-1785  dans  les  Mémoires  de  cette  Société;  l’auteur  signale  sim¬ 
plement  l’existence  de  la  bourse  sous  la  peau  de  l’olécrâne  ;  la  cavité  de 
cette  bourse  est  parfois  traversée  par  des  brides  celluleuses  plus  ou  moins 
épaisses,  qui  témoignent  de  son  origine. 

L’aponévrose  sous-jacente  est  peu  distincte  ;  elle  est  à  peu  près  con¬ 
fondue  avec  le  tissu  cellulaire  et  avec  le  périoste. 

Enfin  nous  trouvons  l’olécrâne,  qui  en  avant  fait  partie  intégrante  de 
l’articulation,  et  qui  en  arrière  reçoit  l’insertion  du  triceps  brachial. 

Volécrâne,  ihXévv),  coude  ;  zâp-iîvov,  tête,  est  la  partie  la  plus  saillante, 
la  tète  du  coude.  Placée  sur  le  prolongement  du  corps  du  cubitus,  cette 
apophyse  représente  de  fait  l’extrémité  supérieure  du  cubitus. 

Sa  forme  est  irrégulièrement  cubique  :  aussi  peut-on  lui  considérer 
quatre  faces,  une  base,  un  sommet  ou  bec  de  l’olécrâne. 
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Face  antérieure.  —  Lisse  et  unie,  celte  face  est  concave  et  représente  la 
partie  postéro-supérieure  de  la  grande  cavité  sigmoïde.  Elle  est  divisée 
verticalement  par  une  crête  mousse  en  deux  parties  inégales,  dont 
l’externe  est  sensiblement  plus  large  que  l’interne  ;  la  crête  se  loge  dans 
la  gorge  de  la  trochlée  humérale. 

A  l’état  frais,  un  sillon  transversal  creusé  sur  le  cartilage  établit  uné 
séparation  entre  la  partie  olécrânienne  et  la  partie  coronoïdienne  de  la 
cavité  sigmoïde  ;  à  l’état  sec,  cette  distinction  n’est  marquée  que  par  une 
crête  transversale,  sensible  surtout  à  la  partie  moyenne. 

Face  postérieure.  —  Elle  présènte  deux  parties  :  l’une  antérieure,  lisse, 
supporte  le  bec  olécranien;  l’autre,  convexe,  saillante,  rugueuse, 
donne  insertion  au  triceps;  une  légère  dépression  sépare  ces  deux 
parties. 

Le  tendon  du  triceps  s’insère  non-seulement  sur  cette  portion  sail¬ 
lante,  mais  aussi  plus  en  dehors,  sur  la  crête  qui  sépare  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  face  externe  de  l’olécrâne  ;  en  avant  de  l’insertion  du  triceps 
existe  une  bourse  séreuse  destinée  au  glissement  du  tendon  de  ce 
muscle. 

Les  faces  interne  et  externe,  décrites  comme  des  bords  par  quelques 
auteurs,  fournissent  aussi  des  attaches  au  tendon  du  triceps,  surtout  chez 
les  sujets  très-musclés.  La  face  interne  présente  des  inégalités  pour  l’in¬ 
sertion  du  ligament  postéro-interne  ou  huméro-olécrânien  de  l’articula¬ 
tion  du  coude.  La  face  externe  présente  la  terminaison  en  pointe  curviforme 
d’une  large  surface  unie  qui  donne  insertion  au  muscle  anconé. 

La  base  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  corps  de  l’os  : 
elle  présente  toutefois  une  sorte  d’étranglement. 

Le  sommet  ou  bec  de  l’olécrâne,  recourbé  en  avant,  se  loge  dans  la 
cavité  olécrânienne  de  l’humérus  quand  l’avant-hras  est  dans  l’exten- 

Développement.  —  L’olécrâne  se  forme  en  grande  partie  (les  2/3) 
aux  dépens  du  point  osseux  primitif  qui  donne  naissance  à  la  diaphyse 
du  cubitus.  Vers  l’âge  de  7  ou  8  ans  (Cruveilhier)  ou  beaucoup  plus 
tard,  vers  12  ou  13  ans  (Sappey),  apparaît  le  point  épiphysaire  principal 
de  l’olécrâne;  il  répond  à  l’insertion  du  triceps.  A  13  ou  14  ans  se  déve¬ 
loppe  un  second  point  épiphysaire  destiné'  à  former  le  bec  de  l’olé- 
crâne. 

Les  deux  points  épiphysaires  se  soudent  entre  14  et  15  ans  ;  la  sou¬ 
dure  définitive  entre  l’épiphyse  et  la  diaphyse  s’effectue  à  15  ou  16  ans, 
ou  un  peu  plus  tard  (Sappey). 

Conformation  intérieure.  —  L’extrémité  supérieure  du  cubitus, 
l’olécrâne  en  particulier,  présente  une  remarquable  dureté,  fait  à  mettre 
en  opposition  avec  la  structure  spongieuse  des  épiphyses  en  général.  En 
effet  le  tissu  spongieux  y  est  relativement  peu  abondant;  de  plus  les 
aréoles  qu’il  présente  sont  très-petites  et  bordées  par  des  trabécules 
épaisses;  enfin  ce  tissu  spongieux  est  partout  entouré  par  une  lame 
compacte  très-résistante. 
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L’olécrâne  offre  donc  une  plus  grande  résistance  que  la  rotule  avec 
laquelle  on  l’a  comparé,  tant  au  point  de  vue  de  la  structure  qu’au 
point  de  vue  des  analogies  fonctionnelles. 

On  a  voulu  encore  faire  un  autre  rapprochement  entre  ces  deux  os  ; 
dans  quelques  cas  tout  à  fait  rares,  l’olécrâne  pourrait  être  séparé  du 
reste  du  cubitus,  et  figurer  un  os  sésamoïde,  développé  au  milieu  du 
tendon  du  triceps,  comme  la  rotule.  Rosenmüller  a  bien  signalé  un 
exemple  de  cette  disposition,  mais  elle  est  tellement  exceptionnelle 
qu’on  ne  doit  accepter  le  rapprochement  en  question  qu’à  titre  pure¬ 
ment  philosophique. 

n.  Affections  de  la  bourse  séreuse  rélro-olécrânienne.  —  Ces  affections 
ne  sont  pas  rares,  et  elles  ont  été  signalées  il  y  a  déjà  longtemps.  Elles 
étaient  désignées  au  siècle  dernier  sous  le  nom  de  loupes  (Ledran,  de  la 
Motte,  Saviard). 

Camper  {J,oc.  cit.),  qui  avait  sans  doute  observé  tout  d’abord  des  affec¬ 
tions  de  la  bourse  prérotulienne,  vit  avec  une  certaine  surprise  des 
tumeurs  analogues  siégeant  dans  la  bourse  olécrânienne  :  «  Magis  autem 
miratus  sum  tumorem  similem  ad  olicranon  viri  28  annorummense  Mart. 
1766,  qui  ex  lapsu  et  perpetuâ  deinceps  contusione  ortus  ad  ovi  anserini 
excreverat  molem.  Tumor  erat  mollis,  elasticus,  pars  cutis  rugosa  ad 
inferiorem  tumoris  partem  areolam  mammæ  repræsentabat.  Consului  ut 
a  Chirurgo  longitudinaliter  incideretur,  quo  facto  protinus  effluxêre 
laminæ  permultæ,  pelluciditatis  et  consistentiæ  gelatinæ  C.  Cervi,  etc.  » 
Bref,  le  malade,  après  la  suppuration  nécessaire  et  voulue,  fut  complète¬ 
ment  guéri.  Le  cas  relaté  par  Camper  est  évidemment  relatif  à  un  hygroma 
de  la  bourse  rétro-olécrânienne,  devenu  chronique. 

D’autre  part  on  savait  que  certaines  de  ces  tumeurs  pouvaient  dispa¬ 
raître  sans  incision  ;  ainsi  Gooch  cité  par  Camper  en  avait  vu  disparaître 
une  par  l’application  de  l’emplâtre  de  savon. 

Dans  la  suite  un  certain  nombre  de  mémoires  paraissent  faisant  à  peine 
allusion  au  sujet  restreint  qui  nous  occupe,  et  relatifs  surtout  aux  bourses 
synoviales  en  général  ;  tels  sont  ceux  de  Monro,  de  Rosenmüller,  d’As* 
selin,  etc.  [Voy.  art.  Bourses  séreuses,  t.  V,  p.  495). 

Un  peu  plus  tard,  en  1833  et  en  1839,  sont  publiés  deux  importants 
travaux  sur  la  question  :  c’est  tout  d’abord  la  thèse  de  concours  de  Vel¬ 
peau  sur  la  contusion  dans  tous  les  organes,  travail  dans  lequel  sont 
longuement  étudiées  les  transformations  du  sang  épanché  dans  les  tissus 
et  où  il  est  dit  que  les  foyers  sanguins  du  coude  suppurent  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  la  thèse  inaugurale  dePadieu,  faite  sous  l’inspiration 
de  Velpeau. 

Enfin,  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  je  citerai  la  thèse  de 
Bleynie  en  1865,  qui  renferme  quelques  observations  intéressantes,  et 
celle  de  Gouzer  en  1885,  qui  contient  un  certain  nombre  de  faits  relatifs 
à  la  suppuration  de  la  bourse  olécrânienne. 

Les  affections  de  la  bourse  séreuse  olécrânienne  sont  surtout  :  les 
plaies  et  les  épanchements  variés  dont  elle  peut  être  le  siège. 
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1°  Les  plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants  ne  présentent 
ici  rien  de  particulier. 

2°  Les  plaies  contuses  ont  au  contraire  une  physionomie  assez  carac¬ 
térisée.  Une  chute  sur  le  coude  a  été  l’origine  d’une  plaie  contuse  accom¬ 
pagnée  d’un  léger  écoulement  de  sang.  Le  lendemain,  en  général,  apparaît 
du  gonflement  de  la  région  ;  au  bout  de  4  ou  5  jours  la  petite  plaie  donne 
issue  à  un  liquide  filant,  ayant  l’aspect  de  la  synovie;  il  existe  alors  un 
peu  de  gonflement  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  au-dessous  de 
j’olécrâne.  Il  suffît  le  plus  souvent  d’agrandir  la  petite  plaie  avec  le  bis¬ 
touri,  et  l’affection  guérit  rapidement  dans  les  conditions  les  plus 
simples. 

Parfois  la  marche  est  un  peu  modifiée;  les  phénomènes  sont  tout 
d’abord  ceux  qui  viennent  d’être  indiqués,  puis,  sans  que  la  bourse 
séreuse  elle-même  suppure,  on  voit  se  former  un  abcès  voisin,  indépen¬ 
dant;  Padieu  signale  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  un  abcès  parut  au- 
dessus  de  la  bourse  olécrànienne  ;  cet  abcès  ouvert,  l’affection  fut  très- 
vite  guérie. 

5°  Épanchements.  —  Les  épanchements  qu’on  a  observés  dans  la 
bourse  olécrànienne  sont  séro-albumineux,  sanguins,  purulents. 

a)  Les  épanchements  séro-albumineuæ  constituent  à  proprement  parler 
les  hygromas  chroniques,  dont  le  début  peut  cependant  être  rapide  dans 
certains  cas,  à  la  suite  d’un  traumatisme  et  de  frottements  répétés  consé¬ 
cutifs.  Cet  bygroma  paraît  assez  rare  au  coude  ;  Padieu,  dont  le  travail 
est  riche  en  documents,  n’en  cite  aucun  exemple  personnel.  On  a  signalé 
aussi  parmi  les  causes  des  hygromas  le  rhumatisme  et  la  goutte  ;  les  faits 
auraient  besoin  d’être  précisés  en  ce  qui  concerne  cette  origine,  rare  tout 
au  moins  ;  d’ailleurs  il  n’y  a  rien  de  spécial  pour  la  bourse  olécrànienne 
à  ce  point  de  vue,  de  même  que  pour  le  traitement  (Voy.  t.  V, 
p.  486). 

Enfin,  la  bourse  olécrànienne  peut  être  primitivement  ou  secondaire¬ 
ment  envahie  par  une  gomme  syphilitique  {Voy.  t.  XXXIV,  p.  787)  ;  la 
seule  particularité  à  signaler  est  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  cette 
altération  spécifique  tertiaire  avec  un  simple  bygroma. 

b)  Les  épanchements  sanguins  se  présentent  dans  deux  conditions  diffé¬ 
rentes.  Parfois,  et  c’est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  rare,  l’épanchement 
sanguin  accompagne  un  traumatisme  plus  grave  du  coude,  en  particulier 
la  fracture  de  l’olécrâne.  On  a  signalé,  il  y  a  longtemps,  la  coïncidence 
de  ces  deux  lésions.  Bleynie  (thèse  1865)  remarque  avec  raison  que  dans 
les  fractures  de  l’olécrâne  par  cause  directe  l’épanchement  sanguin  dans 
la  bourse  voisine  n’est  pas  rare,  qu’il  peut  masquer  les  symptômes  de 
cette  fracture  et  en  obscurcir  le  diagnostic.  Une  observation  de  Saucerotte 
(fils)  et  une  autre  recueillie  dans  le  service  de  Malgaigne  donnent  raison 
à  cette  manière  de  voir  (Bleynie). 

Le  plus  souvent  l’épanchement  sanguin  est  isolé,  indépendant  de  toute 
autre  lésion.  A  la  suite  d’une  contusion  résultant  d’une  chute,  d’un  choc 
sur  le  coude,  apparaît  un  gonflement  local,  puis  une  ecchymose  étendue 
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bien  au  delà  des  limites  de  la  région  olécrânienne  ;  au  bout  de  6  ou  8 
jours,  quand  la  tuméfaction  s’est  à  peu  près  dissipée,  on  voit  au  siège  de 
la  bourse  olécrânienne  une  tumeur  arrondie,  molle,  fluctuante,  peu  ten¬ 
due,  indolente. 

Cette  tumeur  est  susceptible  de  se  résorber  dans  certains  cas  sans  que 
la  collection  ait  besoin  d’être  ouverte  ;  d’ailleurs  l’incision  dans  ces  con¬ 
ditions  n’est  pas  sans  présenter  quelques  inconvénients,  puisque  dans  un 
cas  de  Velpeau,  cité  par  Padieu,  elle  fut  suivie  d’un  phlegmon  ;  c’est  là, 
il  est  vrai,  un  fait  ancien,  et  l’incision  antiseptique  avec  les  précautions  et 
les  suites  qu’elle  comporte  n’amènerait  pas  ce  résultat. 

L’observation  que  nous  venons  de  citer  a  permis  à  Padieu  de  vérifier 
une  donnée  entrevue  par  Brodie  et  d’autres  auteurs  pour  les  bourses 
séreuses  en  général,  à  savoir  la  reproduction  de  la  bourse  olécrânienne 
momentanément  oblitérée  par  l’inflammation. 

L’évolution  naturelle  de  l’affection  n’est  pas  toujours  aussi  simple  ; 
l’épanchement  sanguin  peut  devenir  le  siège  d’une  inflammation  qui  va 
le  transformer  en  abcès  ;  nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  un  instant. 

c)  Épanchements  purulents.  —  Dupuytren  avait  été  frappé  delà  faci¬ 
lité  avec  laquelle  les  suppurations  se  développent  au  coude.  Des  trauma¬ 
tismes  variés  sont  l’origine  de  cette  suppuration;  parfois  le  traumatisme 
est  très-minime,  et  Chassaignac  a  noté  que  des  causes  insignifiantes  peu¬ 
vent  devenir  le  point  de  départ  de  la  suppuration.  Souvent  elle  succède  à 
un  épanchement  sanguin  consécutif  lui-même  à  une  contusion;  Larrey  a 
donné  à  ces  abcès  le  nom  d’abcès  traumatiques.  Ils  ont  pour  caractères 
de  se  former  très-rapidement  et  de  contenir  un  pus  sanguinolent. 

Au  point  de  vue  des  causes  des  épanchements  purulents  de  la  bourse 
rétro-qlécrânienne,  nous  trouvons  que,  sur  six  observations  citées  par 
Gouzer  (loc.  cit.),  trois  fois  la  cause  incriminée  était  un  furoncle  de  la 
région  du  coude;  deux  fois  une  plaie  coiituse;  une  fois,  cause  inconnue. 

Cette  fréquence  relative  du  furoncle  comme  cause  de  la  suppuration 
de  la  bourse  olécrânienne  est  sans  doute  exagérée,  et  l’examen  d’un  plus 
grand  nombre  de  faits  la  diminuerait  peut-être  dans  de  notables  propor¬ 
tions;  néanmoins  elle  a  été  signalée  aussi  parmi  les  conditions  étiologi¬ 
ques  qui  amènent  la,  suppuration  des  bourses  séreuses  dans  d’autres 
régions  (bourse  prérotulienne,  bourse  trochantérienne),  et  il  est  vrai¬ 
semblable  d’admettre  qu’elle  agit  par  la  lymphangite  qu’elle  détermine 
et  qui  propage  l’inflammation  à  la  bourse  voisine  ou  même  éloignée. 

L’hygroma  furonculeux  a  d’ailleurs  été  signalé  et  décrit  d’une  manière 
spéciale  par  Chassaignac  (rî’affe'  de  la  suppuration,  1. 1,  p.  269),  qui  indi¬ 
que  ce  mode  d’action. 

Je  n’ai  pas  à  insister  sur  les  signes  de  la  suppuration  de  la  bourse 
olécrânienne,  mais  il  est  intéressant  de  connaître  l’évolution  de  cette 
suppuration.  A  ce  point  de  vue  on  peut  admettre  trois  formes  cliniques 
dont  l’existence  est  démontrée  par  la  lecture  des  observations  : 

1°  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  phénomènes  sont  limités  à  la 
bourse  ou  à  une  zone  très-rapprochée  d’elle;  il  s’agit  en  somme  d’un 
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simple  abcès  de  la  bourse  olécranienne.  L’affection  guérit  simplement  et 
avec  rapidité  par  l’incision  de  l’abcès  ;  il  faut  toutefois  noter  la  tendance 
que  présentent  ces  abcès  à  rester  fistuleux,  d’où  la  nécessité  de  les  ouvrir 
par  une  incision  suffisante  et  de  les  drainer  ; 

2°  Assez  souvent  l’inflammation  de  la  bourse  séreuse  se  propage  au 
tissu  cellulaire  voisin,  plus  en  g[énéral  du  côté  de  l’avant-bras  que  du  côté 
du  bras.  Cette  inflammation  qui  se  traduit  par  de  l’œdème,  une  coloration 
plus  ou  moins  rosée,  présente  les  caractères  du  phlegmon  simple,  caries 
phénomènes  généraux  concomitants  sont  minimes  ;  la  fièvre  esta  peu  près 
nulle,  dans  la  plupart  des  cas.  Si  l’on  considère  la  grande  étendue  de  la 
lésion  inflammatoire,  on  peut  lui  donner  le  nom  de  phlegmon  par  diffu¬ 
sion,  que  cette  diffusion  s’opère  soit  par  le  fait  de  la  rupture  de  la  bourse 
séreuse,  soit  par  propagation  de  tissu  à  tissu. 

Disons  tout  de  suite  que  l’expression  du  phlegmon  par  diffusion  n’est  pas 
du  tout  synonyme  de  phlegmon  diffus.  Ce  phlegmon  par  diffusion  a  géné¬ 
ralement  une  marche  rapide  et  une  évolution  assez  bénigne.  Une  simple 
incision  pratiquée  au  niveau  de  la  bourse  séreuse  amène  la  sédation  des 
accidents  ;  il  est  rare  de  voir  la  suppuration  se  produire  en  d’autres  points  ; 

3°  Le  phlegmon  diffus,  que  Gouzer  [loc.  cit.)  veut  absolument  con¬ 
fondre  avec  le  phlegmon  par  diffusion,  est  rare  à  la  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  de  la  bourse  olécrânienne.  Padieu,  dont  le  travail  est  impor¬ 
tant,  constatait  que  la  diffusion  par  rupture  de  la  poche  donnait  lieu 
à  un  phlegmon  simple,  mais,  ajoutait-il,  «  je  ne  pense  pas  que  cette  infil¬ 
tration  puisse  donner  lieu  à  un  phlegmon  diffus.  » 

Préférant  s’appuyer  sur  quelques  citations  anodines  ou  incomplètes 
que  sur  des  observations  qu’il  eût  été  difficile  de  réunir  en  imposante 
quantité,  Gouzer  écrit  cette  phrase  :  «  Sans  vouloir  faire  de  cet  acci¬ 
dent  la  conséquence  obligatoire  de  la  suppuration  des  bourses  muqueu¬ 
ses,  il  nous  paraît  impossible  pourtant  de  ne  pas  reconnaître  avec  de 
Saint-Germain  que  leur  inflammation  aiguë  est  souvent  l’origine  d’un 
phlegmon  diffus  des  plus  graves.  »  Or  les  observations  rapportées  par 
Gouzer  lui-même  prouvent  contre  son  opinion,  puisque,  sur  six  cas 
d’hygroma  aigu  suppuré  de  la  bourse  olécrânienne,  une  seule  fois  sur¬ 
vint  un  phlegmon  diffus.  Le  malade  était  un  forçat,  et  nous  n’eussions 
point  été  fâché  d’apprendre  si  cet  homme  n’était  point  dans  certaines 
conditions  générales  capables  d’expliquer  l’évolution  grave  des  accidents. 

Cette  proportion  de  un  contre  six  établissant  le  rapport  qui  peut  exis¬ 
ter  entre  le  phlegmon  diffus  et  le  phlegmon  simple  est  même  sans  doute 
très-exagérée  en  faveur  du  phlegmon  diffus.  Pour  ces  raisons  et  pour 
d’autres  qui  seraient  trop  longues  à  développer  (Foy.  art.  Phlegmon  dif¬ 
fus,  t.  XXVn,  p.  169),  nous  estimons  1“  que  la  distinction  établie  il  y  a 
longtemps  entre  les  phlegmons  par  diffusion  et  les  phlegmons  diffus 
doit  être  maintenue,  les  premiers  ayant  la  même  marche  que  les  phleg¬ 
mons  simples,  les  phlegmons  diffus  étant  caractérisés  par  un  cortège  d’ac¬ 
cidents  graves  :  fièvre  vive,  longue  évolution,  élimination  de  tissu 
cellulaire,  nécessité  d’incisions  multiples,  etc.  ;  2°  que  le  phlegmon  diffus 
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consécutif  à  l’inflammation  aiguë  de  la  bourse  olécrânienne  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  assez  rare. 

III.  Fractures  de  l’olécrane.  —  Signalée  par  les  médecins  de  l’anti¬ 
quité,  la  fracture  de  l’olécrâne  a  été  oubliée  pendant  de  longs  siècles,  et 
ne  reparaît  qu’au  milieu  du  siècle  dernier.  «  L’os  du  coude,  dit  du  Ver- 
ney,  est  fort  gros  par  sa  partie  supérieure;  de  sa  partie  postérieure  il 
s’élève  une  éminence  nommée  olécrâne.  Elle  est  exposée  à  se  fracturer 
entravers  comme  la  rotule  »  (p.  310). 

Plus  tard  elle  est  bien  étudiée  par  Desault,  par  A.  Cooper,  qui  institua 
des  expériences  sur  les  animaux  dans  le  but  de  vérifier  la  nature  du  cal 
de  cette  fracture  ;  par  Malgaigne,  qui  exerça  à  son  sujet,  comme  en  bien 
d’autres,  son  érudition  et  sa  critique  sagace;  par  Gurlt,  Hamilton,  etc. 

Fréquence.  • — ■  Les  documents  qui  peuvent  nous  renseigner  sur  la 
fréquence  de  cette  fracture  sont  variés.  Sur  un  total  de  2377  fractures 
Malgaigne  n’a  relevé  que  9  fractures  de  l’olécrâne;  toutefois,  en  cher¬ 
chant  dans  la  littérature  française  et  étrangère,  il  a  pu  en  trouver 
55  observations,  dont  6  personnelles.  Gurlt,  dans  son  livre  des  frac¬ 
tures,  en  signale  59  faits.  Lonsdale  en  a  relevé  50  cas  en  six  ans  à  Lon¬ 
dres;  André  (thèse  de  Paris,  1875),  11  cas  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
pendant  l’année  1874.  Enfin  Hamilton  n’en  a  pas  observé  moins  de 
17  cas.  On  voit  donc  que,  tout  en  étant  rare,  la  fracture  de  l’olécrâne  l’est 
beaucoup  moins  qu’on  ne  le  pensait  autrefois. 

Étiologie.  — La  fracture  de  l’olécrâne  s’observe  surtout  chez  V adulte; 
elle  est  assez  rare  chez  le  vieillard  ;  chez  l’enfant,  où  elle  affecte  peut- 
être  le  type  du  décollement  épiphysaire,  elle  paraît  exceptionnelle. 

La  question  du  sexe  n’est  pas  indifférente,  puisque  sur  35  cas  Mal¬ 
gaigne  l’a  notée  22  fois  chez  des  hommes,  13  fois  seulement  chez  des 
femmes. 

Dans  la  majorité  des  cas  (27  sur  35,  Malgaigne),  la  fracture  de  l’olé¬ 
crâne  est  le  résultat  d’une  chute  sur  le  coude  ;  exceptionnellement  on 
l’observe  à  la  suite  d’un  choc,  d’un  coup  porté  sur  le  coude  ;  Malgaigne 
n’a  noté  cette  étiologie  que  3  fois.  Enfin,  dans  un  certain  nombre  de 
faits  dont  la  fréquence  paraît  minime  et  l’existence  même  contestée,  la 
fracture  succède  à  une  contraction  violente  du  triceps. 

Desault  avait  déjà  signalé  expressément  cette  cause  de  fracture,  la 
considérant  d’ailleurs  comme  très-rare  ;  elle  a  été  acceptée  à  peu  près 
dans  les  mêmes  termes  par  les  auteurs  qui  ont  suivi,  par  A.  Cooper,  en 
particulier.  Malgaigne  est  arrivé  à  en  réunir  5  cas  sur  ses  35  observa¬ 
tions,  mais,  soumettant  ces  observations  à  une  analyse  sévère,  il  estime 
que  deux  d’entre  elles  sont  bien  douteuses  (celles  de  Bottentuit  et  deCa- 
piomont,  fait) . 

Néanmoins  les  trois  autres  paraissent  probantes  et  nous  pouvons  les 
accepter,  après  Malgaigne;  ces  observations  sont  dues  à  Capiomont, 
Blandin,  à  Malgaigne  lui-même. 

Hamilton  se  montre  sceptique  même  à  l’égard  de  ces  trois  derniers 
faits,  étonné  sans  doute  de  n’avoir  trouvé  aucun  exemple  de  ce  méca- 
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nisme  étiologique  dans  ses  17  cas  personnels:  aussi  écrit-il:  «Je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  possible  d’affirmer  positivement  que  dans  aucun  des  cas  où 
l’apophyse  est  fracturée  en  totalité  le  triceps  ait  pu  à  lui  seul  produire 
la  solution  de  continuité  de  l’os  »  (p.  389).  Il  y  a  dans  ces  termes  une 
certaine  subtilité  que  l’auteur  eût  évitée  en  disant  ce  qui  était  sans  doute 
dans  sa  pensée  et  ce  qui  est  vraisemblable  :  L’action  musculaire  n’est 
capable  que  d’amener  la  fracture  ou  l’arrachement  du  sommet  de  l’olé- 
crâne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  rares  faits  auxquels  nous  venons  de  faire 
allusion  la  fracture  par  contraction  du  triceps  a  été  observée  à  la  suite 
d’un  mouvement  brusque  et  violent  d’extension  de  l’avant-bras,  comme 
celui  qui  résulte  de  l’action  de  lancer  au  loin  un  corps  quelconque,  une 
pierre,  par  exemple.  On  a  encore  signalé  un  autre  mécanisme  :  c’est  ainsi 
que  Malgaigne,  après  A.  Cooper,  pense  que  la  fracture  surviendrait  aussi 
dans  la  flexion  forcée  de  l’avant-bras,  le  triceps  se  contractant  énergique¬ 
ment  pour  lutter  contre  la  flexion  ;  Malgaigne  estime  que  ce  dernier 
mécanisme  serait  le  plus  habituel  dans  les  fractures  de  l’olécrâne  par 
contraction  musculaire. 

Siège  et  variétés  anatomiques.  —  Du  Verney  ne  parle  que  d’une 
fracture  en  travers.  Desault  reconnaît  qu’il  existe  deux  variétés  de 
fractures  de  l’olécrâne  :  la  fracture  de  la  base  et  celle  du  sommet, 
celle  de  la  base  étant  de  beaucoup  la  plus  fréquente;  sa  direction,  ajoute- 
t-il,  est  presque  toujours  transversale,  quelquefois  oblique. 

Boyer  distingue  trois  variétés,  qui  ont  été  plus  nettement  spécifiées 
depuis  au  point  de  vue  anatomique,  par  Malgaigne  en  particulier,  et  qui 
sont  :  la  fracture  de  la  partie  moyenne,  la  fracture  de  la  base  et  la  fracture 
près  du  sommet. 

1°  Fractures  du  sommet.  —  Ces  fractures  sont  tellement  rares  que 
Malgaigne  n’en  relate  que  deux  cas  ;  encore  regarde-t-il  le  fait  cité  par 
Capiomont  comme  un  peu  douteux,  ne  considérant  comme  absolument 
certain  que  l’exemple  cité  par  lui-même.  Ces  fractures  «  consistent  dans 
un  arrachement  de  la  couche  verticale  qui  reçoit  l’insertion  du  triceps.  » 
La  cause  de  cette  fracture,  dans  le  cas  de  Malgaigne,  était  une  violente 
contraction  musculaire. 

2"  Fractures  de  la  -partie  mo-yenne.  Ce  sont  les  fractures  communes  de 
l’olécrâne;  elles  consistent  dans  un  détachement  de  cette  apophyse  au 
niveau  de  sa  hase,  suivant  une  ligne  horizontale  :  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons  plus  loin,  l’écartement  qui  existe  entre  les  fragments  est  variable 
et  lié  à  des  causes  multiples. 

3“  Fractures  de  la  base.  Dans  celte  variété  le  trait  de  fracture  a  le  même 
point  de  départ  en  avant  que  dans  la  fracture  précédente,  mais  il  se  dirige 
tout  de  suite  très-ohliquement  en  bas  et  en  arrière,  de  manière  à  détacher 
toute  la  partie  triangulaire  de  la  face  postérieure  du  cubitus  sous-jacente 
à  l’olécrâne  (fig.  55).  Malgaigne  n’a  trouvé  que  trois  exemples  de  celle 
variété,  dont  deux  sur  le  vivant,  et  un  sur  le  cadavre  ;  dans  ce  dernier 
cas,  la  fracture  de  l’olécrânc  s’accompagnait  d’une  luxation  en  avant  des 
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deux  os  de  l’avant-bras.  D’après  Hamilton,  cette  fracture  «  ne  pourrait 
guère  être  produite  que  par  un  coup  porté  sur  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus,  exactement  en  avant  de  l’apophyse,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  par  un  coup  porté  par  derrière  sur  le  cubitus,  juste  au-dessous  de 
l’olécrâne,  ou  par  une  traction  violente  tendant  à  porter  l’avant-bras  en 
arrière  pendant  que  l’humérus  est  fixé  j)  . 


Outre  ces  variétés  on  a  signalé  des  types  intermédiaires  :  c’est  ainsi 
que  Malgaigne  donne  dans  son  atlas  des  fractures,  des  luxations  (pl.  IX, 
6g.  IV),  avec  la  figure  que  nous  reproduisons  ici  (fig.  S6)  et  qui  est  relative 
à  une  fracture  de  l’olécrâne  par  écrasement,  intermédiaire  à  la  fracture 
de  la  partie  moyenne  et  de  la  base,  et  dans  laquelle  on  note  un  écarte¬ 
ment  beaucoup  plus  marqué  en  arrière  qu’en  avant,  et  une  notable 
inclinaison  du  bec  de  l’olécrâne  en  avant. 

Enfin,  dans  le  cas  où  la  fracture  de  l’olécrâne  est  produite  par  cause 
directe,  elle  peut  être  exposée  ou  encore  comminutive^  e{c.  {Voy.  Plaies 
Dü  COUDE,  t.  IX,  p.  718). 

Sbiptômes.  —  Un  certain  nombre  de  signes  rationnels  sont  communs 
à  toutes  les  fractures  de  l’olécrâne  ;  ils  ne  caractérisent  même  pas  ces 
fractures  et  on  peut  les  rencontrer  dans  la  plupart  des  traumatismes  du 
coude  ;  ce  sont  :  la  douleur,  dont  le  caractère  véritable  propre  aux 
fractures,  la  fixité  du  siège,  est  difficile  à  apprécier  à  cause  du  gonfle¬ 
ment,  surtout  lorsque  la  fracture  est  par  cause  directe,  l’impuissance 
fonctionnelle  s’opposant  à  la  flexion  comme  à  l’extension  spontanée  de 
l’avant-bras  :  aussi  le  membre  reste-t-il  dans  une  attitude  à  peu  près  fixe 
en  demi-flexion. 

Ainsi  que  le  remarque  Malgaigne,  cette  impuissance  est  liée  à  la  douleur 
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et  non  au  défaut  d’action  du  triceps  dont  l’influence  peut  continuer  à 
s’exercer  sur  le  cubitus  par  l’intermédiaire  de  l’anconé  ;  d’ailleurs,  quand 
la  douleur  n’existe  pas,  ces  mouvements  sont  possibles.  Malgaigne  cite,  à 
l’appui  de  cette  manière  de  voir,  le  cas  d’un  tailleur  qui  put  continuer  à 
travailler  pendant  deux  ou  trois  jours  après  son  accident. 

A  ces  signes  rationnels  ajoutons  Y  ecchymose,  qui  est  ordinairement 
très-étendue  sur  l’avant-bras  et  sur  le  bras. 

La  déformation  du  coude  et  V écartement  des  fragments  méritent  de 
fixer  un  peu  plus  longtemps  notre  attention. 

«  Quand  l’oiécrâne  est  fracturé  en  travers,  dit  du  Verney,  la  portion 
supérieure  s’écarte  de  l’inférieure  par  la  contraction  des  muscles  exten¬ 
seurs  »  \loc.  cit.,  p.  315). 

Desault  et  surtout  Boyer  ont  considéré  cet  écartement  comme  constant. 
Cet  écartement  augmente  par  la  flexion  de  l’avant-bras,  et  diminue  par 
l’extension  ;  dans  cette  attitude  le  fragment  supérieur  est  très  mobile 
dans  le  sens  transversal;  les  deux  fragments  peuvent  être  amenés  au 
contact  et  la  crépitation  est  appréciable. 

Dans  la  suite,  ce  symptôme  a  été  soumis  à  un  examen  plus  rigoureux,  et 
l’on  trouva  qu’il  pouvait  faire  défaut,  être  très-peu  accusé,  ou  bien  encore 
ne  devenir  très-marqué  qu’au  bout  d’un  certain  temps  après  la  fracture. 

1°  L’absence  d’écartement,  dont  Monteggia  et  Sanson,  cités  par  Mal¬ 
gaigne,  ont  rapporté  chacun  un  exemple,  peut  être  expliquée  par 
diverses  conditions  anatomiques. 

A.  Cooper  en  trouve  le  motif  dans  la  conservation  d’une  bandelette 
fibreuse  décrite  par  lui  et  qui  s’étend  obliquement  du  bord  interne  de 
l’olécrâne  à  la  face  interne  de  l’apophyse  coronoïde  ;  il  fait  également 
jouer  un  rôle  à  une  portion  du  ligament  annulaire  du  radius  qui  se  fixe 
aussi  à  l’olécràne. 

Bardinet  (de  Limoges)  explique  l’absence  de  déplacement  du  fragment 
supérieur  par  l’intégrité  du  ligament  postéro-interne  du  coude  (hu- 
méro-olécrânien  de  Sappey),  qu’il  a  décrit  comme  un  ligament  spécial. 
Pour  lui  l’ascension  du  fragment  supérieur  est  le  résultat  de  la  flexion 
de  l’avant-bras. 

Malgaigne  ajoute  à  ces  moyens  de  maintien  des  fragments  le  périoste  : 
«  Il  ne  faut  pas  oublier,  dit-il,  que  l’olécrâne  est  retenu  sur  les  côtés  par 
la  capsule  articulaire,  et  surtout  revêtu  en  arrière  d’un  périoste  fort 
épais,  doublé  encore  d’un  pi’olongement  ou  tendon  du  triceps  ;  si 
cette  enveloppe  fibreuse  demeure  intacte,  il  n’y  aura  pas  d’écartement, 
et  l’écartement  sera  sans  doute  en  raison  à  la  fois  de  sa  déchirure  et 
de  celle  de  la  capsule  »  (p.  567), 

2"  On  conçoit  facilement  que  la  déchirure  incomplète  du  périoste,  ou 
mieux,  de  la  capsule  périosto-fibreuse  qui  entoure  l’olécrâne,  ne  permette 
qu’un  minime  écartement.  Richet  estime  que  l’ascension  du  fragment 
supérieur  est  rare.  Citant  la  communication  de  Bardinet,  il  écrit  dans 
son  Anatomie  chirurgico-médicale  :  «  Je  déclarai  qùe  de  mon  côté,  dans 
quatre  cas  de  fracture  de  l’olécrâne,  c’est  à  peine  si  j’avais  trouvé  un 
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écartement  de  quelques  lignes  entre  les  fragments.  Pour  que  l’olécrâne 
puisse  être  emporté  ainsi  par  le  triceps,  il  faut  donc  que  non-seulement 
l’aponévrose  au  moyen  de  laquelle  ce  muscle  embrasse  la  partie  supérieure 
du  cubitus  soit  rompue,  mais  encore  la  bandelette  fibreuse  que  j’ai  dit 
avoir  été  signalée  par  A.  Cooper,  et  celle  qu’a  plus  récemment  indiquée 
Bardinet  »  (p.  1092). 

3"  D’une  manière  insolite  l’écartement  peut  être  relativement  consi¬ 
dérable.  Malgaigne  pense  qu’en  thèse  générale  on  a  exagéré  l’étendue  du 
déplacement  en  mensurant  le  membre  dans  la  flexion  ;  c’est  dans  l’exten¬ 
sion  qu’il  faut  pratiquer  la  mensuration  de  cet  écartement  qui  ne  dépasse 
guère  un  centimètre.  Il  ne  faut  donc  accepter  qu’avec  quelques  réserves 
le  grand  écartement,  signalé  par  quelques  auteurs,  de  deux  travers  de 
doigts  (Capiomont  et  Thierry),  de  deux  pouces  (A.  Cooper). 

Il  n’en  est  pas  moins  certain  que  dans  ce  dernier  cas,  indépendamment 
de  l’attitude  du  membre,  qui  n’est  pas  indiquée  d’ailleurs,  l’écartement 
était  considérable  :  «  Dans  un  cas  que  j’ai  désigné,  écrit  A.  Cooper,  l’olé- 
crâne  est  séparé  du  cubitus  par  un  intervalle  de  deux  pouces.  Le  ligament 
capsulaire  était  déchiré  de  chaque  côté  de  l’olécrâne,  et  le  fragment  isolé 
était  réuni  au  reste  de  l’os  par  une  longue  bande  ligamenteuse.  » 

4“  Enfin  le  déplacement  peut  ne  se  montrer  que  quelque  temps  après 
la  fracture;  celle-ci  est  tout  d’abord  sous-capsulo-périostée,  puis,  sous 
l’influence  d’un  mouvement  intempestif  qui  amène  la  rupture  des  liens 
qui  maintenaient  les  fragments  en  contact,  l’écartement  s’accuse.  Malgai¬ 
gne  cite  quelques  exemples  dans  lesquels  ce  mécanisme  peut  être  in¬ 
voqué. 

Signes  propres  aux  variétés.  —  Les  fractures  du  sommet  sont  assez 
difficiles  à  apprécier  ;  le  fragment  qui  accompagne  le  triceps  est  minime  : 
aussi  a-t-on  pu  confondre  cette  fracture  avec  le  simple  décollement  du 
tendon.  Toutefois  la  consistance  des  parties  sera  différente  ;  enfin  il  ne 
sera  pas  impossible  de  déterminer  une  crépitation  en  plaçant  l’avant-bras 
dans  l’extension. 

La  fracture  de  la  partie  moyenne  est  souvent  caractérisée  par  un 
écartement  appréciable,  par  une  dépression  dans  laquelle  peut  s’insinuer 
l’extrémité  de  la  pulpe  du  doigt.  Il  est  inutile,  cette  constatation  faite, 
d’essayer  de  produire  un  plus  grand  écartement  en  portant  l’avant-bras  dans 
la  flexion. 

Les  fractures  de  la  hase  ont  une  physionomie  toute  particulière.  Le 
fragment  supérieur  pointu  soulève  les  téguments  de  la  région  ;  au-dessous 
de  celte  saillie  on  sent  une  dépression  qui  répond  au  bord  postérieur  du 
cubitus  taillé  en  biseau. 

Marche  et  pronostic.  La  fracture  de  l’olécrâne  évolue  simplement  et 
se  consolide  assez  rapidement,  du  vingt-troisième  au  trente-deuxième  jour, 
d’après  un  relevé  de  onze  observations  recueillies  par  Bichat  dans  le 
service  de  Desault  ;  cette  durée  n’a  rien  d’absolument  fixe,  et  elle  est 
susceptible  de  quelques  variations  ;  mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  con¬ 
naître,  c’est  la  nature  de  cette  consolidation,  chose  très-discutée. 
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Du  cal  des  fractures  de  Volécrâne.  —  Il  n’est  pas  très-facile  d’apprécier 
sur  le  vivant  si  ce  cal  est  osseux  ou  fibreux.  Sans  doute,  lorsqu’après  un 
temps  assez  long  les  deux  fragments  restent  mobiles,  il  est  évident  qu’on 
a  affaire  à  une  réunion  fibreuse.  Mais  inversement,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
mobilité,  est-on  sûrement  en  présence  d’un  cal  osseux?  11  est  démontré 
pour  les  fractures  de  la  rotule  qu’un  cal  fibreux,  court  et  serré,  peut 
donner  la  sensation  d’une  consolidation  osseuse  ;  il  en  est  de  même  pour 
l’olécrâne. 

Existe-t-il  des  cals  osseux  dans  les  fractures  de  l’oiécrâne?  Ce  que  nous 
venons  de  dire  montre  qu’on  n’en  peut  juger  d’une  manière  certaine  sur 
le  vivant,  de  telle  sorte  que  nous  ne  pouvons  accepter  qu’avec  une 
certaine  réserve  les  faits  d’Hamilton  qui  croit  avoir  observé  cinq  conso¬ 
lidations  osseuses  sur  ses  dix-sept  cas  de  fractures  de  l’olécrâne. 

A.  Cooper,  jugeant  avec  raison  de  la  difficulté  qu’il  y  a  de  résoudre  la 
question  à  l’aide  des  faits  cliniques,  institua  des  expériences  sur  des 
chiens  et  des  lapins  ;  il  vit  que  les  fractures  expérimentales  de  l’olécrâne 
chez  des  animaux  étaient  toujours  suivies  d’une  consolidation  fibreuse  ; 
toutefois  il  constata  qu’en  donnant  au  trait  de  fracture  une  direction  telle 
que  les  fragments  restent  au  contact,  on  obtenait  un  cal  osseux;  il  en 
conclut  qu’il  en  doit  être  de  même  chez  l’homme,  lorsqu’on  rapproche  les 
fragments  osseux  et  qu’on  les  maintient  au  contact. 

Un  autre  moyen  plus  certain  de  vérifier  la  nature  du  cal  consiste  dans 
l’examen  des  cals  anciens.  Malheureusement  les  faits  rapportés  sont  rares. 
Desault  et  A.  Cooper  en  ont  signalé  chacun  une  observation  ;  la  réunion 
était  fibreuse.  Dans  un  cas  cité  par  Malgaigne  et  auquel  il  a  déjà  été  fait 
allusion,  le  cal  était  osseux  ;il  importe  de  rappeler  que  la  fracture  n’était 
pas  simple  et  qu’elle  s’accompagnait  d’une  luxation  des  deux  os  de 
l’avant-bras  en  avant. 

Ollier  {Lyon  médical,  1882,  p.  374)  a  signalé  un  fait 
des  plus  intéressants  à  cet  égard.  A  la  suite  d’une  suture 
osseuse  pour  fracture  de  l’olécrâne  avec  plaie,  il  put 
examiner  le  cal  au  quarante-sixième  jour,  et  vit  qu’il  était 
seulement  cellulo-fibreux. 

En  résumé,  la  consolidation  fibreuse  dans  les  fractures 
de  l’olécrâne  doit  être  considérée  comme  la  règle  (fig.  57), 
et  la  réunion  osseuse  tout  à  fait  l’exception. 

Il  est  très-rare  que  le  cal  fasse  absolument  défaut;  Mal¬ 
gaigne  a  cependant  cité  un  exemple  de  cette  terminaison. 

Le  cal  fibreux  présente  d’ailleurs  de  très-grandes  varié¬ 
tés  sur  lesquelles  ont  insisté  A.  Cooper,  et  plus  tard 
Malgaigne.  Ordinairement  ce  cal  n’occupe  pas  toute 
l’étendue  des  surfaces  ;  souvent  il  n’est  que  périphérique. 
Tantôt  il  est  court,  épais,  serré,  tantôt  au  contraire  mince 
et  long  ;  dans  ce  dernier  cas  on  le  voit  fréquemment  percé 
d’orifices,  de  lacunes  ;  parfois  enfin  il  est  divisé  en  deux 
parties  séparées  par  un  intervalle  plus  ou  moins  long. 


Fig.  Si. 

Réunion  flbreuse 
(Hamilton). 
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Le  Téritable  intérêt  pratique  serait  de  connaître  quels  sont  les  résultats 
fonctionnels  inhérents  à  tel  ou  tel  genre  de  cal.  Malheureusement  il 
n’existe  à  cet  égard  que  des  documents  très-incomplets. 

La  difficulté,  la  limitation  ou  l’impossibilité  du  mouTement  d’extension, 
signalée  déjà  par  Haigton,  en  1785,  et  par  bien  d’autres  depuis,  est-elle 
due  seulement,  comme  tendait  à  l’admettre  A.  Cooper,  à  l’insuffisance,  à 
la  longueur,  à  la  minceur  du  cal  ?  D’après  le  chirurgien  anglais,  plus  le 
cal  est  long,  plus  l’impotence  est  prononcée. 

Malgaigne  estime  avec  raison  que  cette  opinion  est  très-exagérée; 
il  cite  un  certain  nombre  de  faits  qui  sont  en  opposition  avec  elle,  en 
particulier,  deux  cas  de  Camper  où  un  cal  manifestement  fibreux  per¬ 
mettait  une  extension  complète  et  facile,  Capiomont,  Thierry  et  Boyer, 
ont  observé  des  faits  analogues.  Enfin  Malgaigne  écrit  :  «  J’ai  observé  quel¬ 
que  chose  de  bien  plus  remarquable  chez  ce  cavalier  chez  le  lequel  le 
fragment  olécrânien  ne  prenait  aucune  part  aux  mouvements  du  cubitus  ; 
l’extension  était  complète,  et  le  développement  du  membre  n’avait  point 
souffert.  » 

Ces  faits,  dans  lesquels  la  fracture  de  l’olécrâne  ne  laisse  après  elle  au¬ 
cun  obstacle  au  complet  fonctionnement  du  membre,  ne  doivent  pas  être 
considérés  comme  la  règle  ;  on  observe  assez  fréquemment,  mais  dans 
une  proportion  que  les  observations  sont  insuffisantes  à  nous  indiquer, 
une  limitation  des  mouvements. 

Hamilton,  qui  donne  les  résultats  fonctionnels  de  5  cas  sur  les  17  qu’il 
a  observés,  nous  montre  que  3  fois  les  mouvements  étaient  parfaits; 
1  fois  la  flexion  était  limitée  ;  1  fois  la  flexion  et  l’extension  étaient 
restreintes. 

Bien  que  portant  sur  un  très-petit  nombre  d’observations,  cette  simple 
statistique  nous  fournit  une  notion  plus  substantielle  que  les  cas  isolés  et 
exclusivement  favorables  que  nous  citions  plus  haut  et  que  les  auteurs  eux- 
mêmes  n’ont  signalés  qu’à  titre  d’exemples  heureux,  négligeant  de  rap¬ 
porter  les  autres.  Cette  impotence  fonctionnelle,  assez  souvent  observée  à 
la  suite  de  fractures  de  l’olécrâne,  s’explique  non-seulement  par  ce  fait 
qu’on  est  en  présence  d’une  fracture  intra-articulaire  et  par  suite  accom¬ 
pagnée,  sinon  d’une  arthrite  véritable,  du  moins  d’une  raideur  en  quelque 
sorte  inévitable,  mais  encore  par  l’existence  de  certaines  conditions  ana¬ 
tomiques  nouvelles  bien  étudiées  par  Malgaigne,  et  qui  consistent  dans  des 
modifications  apportées  dans  la  configuration  des  surfaces  articulaires. 
C’est  ainsi  que  cet  auteur  a  signalé  une  inclinaison  du  bec  olécrânien 
en  avant  ou  en  dehors,  ou  bien  encore  un  écartement  des  fragments  diffé¬ 
rent  en  avant  et  en  arrière,  ou  bien  en  dedans  et  en  dehors,  toutes 
conditions  qui  compromettent  mécaniquement  un  fonctionnement  parfait 
de  l’articulation. 

Enfin  Malgaigne  a  observé  quelques  particularités  propres  à  la  fracture 
oblique  de  la  base.  Dans  un  cas,  le  membre  conservait  à  peu  près  sa 
puissance  primitive,  tant  que  l’avant-bras  était  dans  la  flexion;  au  con¬ 
traire  l’incapacité  allait  croissant  à  mesure  que  se  prononçait  l’extension. 
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Dans  un  autre  cas,  le  mouvement  d’élévation  du  bras  était  restreint  et 
l’énergie  musculaire,  assez  intense  quand  l’avant-bras  était  en  supina¬ 
tion  ou  en  position  intermédiaire,  s’affaiblissait  et  devenait  nulle  dans 
la  pronation. 

Malgaigne,  étudiant  avec  soin  ce  phénomène,  remarqua  que  dans  le 
mouvement  d’extension  et  de  pronation,  le  bras  étant  levé  à  la  hau¬ 
teur  de  l’épaule,  il  s’opérait  une  subluxation  du  radius  en  avant,  peut- 
être  sous  l’influence  du  biceps. 

Tous  ces  faits  sont  intéressants  au  point  de  vue  du  pronostic  général 
de  la  fracture  de  l’olécrâne,  mais  ils  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  ren¬ 
seigner  sur  la  question  que  nous  nous  posions  il  y  a  un  instant  :  l’état 
fonctionnel  dn  membre  consécutif  à  la  fracture  de  Tolécrâne  est-il  en 
rapport  direct  avec  la  nature  du  cal? 

C’est  que  le  problème  est  complexe  ;  eussions-nous  même  des  documents 
beaucoup  plus  nombreux  et  surtout  plus  précis,  des  observations  men¬ 
tionnant  à  la  fois  le  siège  de  la  fracture,  la  conformation  approximative 
du  cal  et  le  résultat  fonctionnel,  la  'solution  ainsi  déduite  des  catégories 
soigneusement  établies  serait  encore  passible  d’objections,  et  n’aurait 
qu’une  exactitude  apparente. 

En  dehors  de  la  nature  du  cal  et  de  ses  dispositions  variées,  il  faut 
tenir  compte  au  point  de  vue  fonctionnel  ou  définitif,  et  des  modifica¬ 
tions  de  forme  et  de  rapports  imprimées  à  l’os  fracturé  qui  fait  partie 
intégrante  de  l’articulation  du  coude,  et  enfin  des  raideurs  qui  peuvent 
être  le  résultat  soit  d’une  condition  anatomique  spéciale,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu,  soit  d’une  arthrite  plastique. 

Malgaigne  estime  même  que  la  raideur  articulaire  a  plus  d’importance 
au  point  de  vue  du  pronostic  que  le  cal  lui-même  :  c’est  qu’en  effet  celle 
raideur  peut  aller  jusqu’à  Tankylose,  ainsi  qu’en  fait  foi  une  pièce  de 
Trioen  (Malgaigne). 

Enfin,  s’il  est  permis  de  raisonner  par  analogie,  et  cette  analogie  nous 
semble  avoir  ici  sa  raison  d’être,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
l’atrophie  musculaire  rapide,  comme  on  l’observe  à  la  suite  delà  fracture 
de  la  rotule.  Ce  sera  donc  la  raideur  articulaire  et  l’atrophie  musculaire 
que  le  traitement  devra  rapidement  viser,  sans  perdre  de  vue  toutefois 
le  cal  lui-méme. 

Diaghostic.  —  Le  diagnostic  de  la  fracture  de  l’olécrâne  ne  comporte 
pas  de  longs  détails.  D’une  manière  générale,  à  moins  de  gonflement 
considérable,  d’épanchement  sanguin  abondant  au  niveau  de  la  lé¬ 
sion  olécrânienne,  il  est  facile  de  reconnaître  la  fracture  de  l’olé- 
crâne  dans  les  cas  ordinaires  où  il  existe  un  certain  écartement  des  frag¬ 
ments. 

La  fracture  transversale  sans  déplacement  pourrait  être  reconnue  à  la 
douleur  fixe,  à  l’ecchymose,  à  l’impuissance.  La  fracture  de  la  base  est 
caractérisée  par  une  déformation  qui  frappe  tout  de  suite  l’attention .  Enfin 
la  fracture  du  sommet  n’est-elle  pas  autre  chose  que  le  décollement  du 
tendon  du  triceps,  entraînant  avec  lui  la  minime  portion  d’os  sur  lequel 
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il  s’insère,  et  partant  n’est-il  pas  inutile  de  discuter  sur  la  distinction 
et  la  différenciation  des  deux  affections. 

Décollement  épiphysaire  de  Volécrâne.  —  Nous  avons  dit  qu’une  cer¬ 
taine  catégorie  de  fractures  de  l’olécrâne  pouvait  répondre  à  ce  que  l’on 
connaît  sous  le  nom  de  décollement  épiphysaire,  variété  propre  à  l’enfance 
et  à  l’adolescence. 

Les  auteurs  anciens  et  bon  nombre  de  modernes  restent  muets  à  l’é¬ 
gard  du  décollement  traumatique  de  l’olécrâne,  et  ceux  qui  en  parlent 
le  font  dans  des  termes  qui  laissent  deviner  l’incertitude  des  faits. 

Holmes  écrit  à  propos  des  fractures  de  l’olécràne  dans  l’enfance  :  «  Sans 
être  absolument  inconnue  chez  les  enfants,  cette  fracture  est  chez  eux 
excessivement  rare  »  [Thérapeutique  des  maladies  des  enfants,  p.  419). 
Il  n’en  cite  qu’un  cas  accompagnant  une  luxation  du  radius  en  avant.  Sur 
le  dessin  qui  représente  la  pièce  déposée  au  musée  Saint-George’s  Hos¬ 
pital,  on  voit  que  la  direction  du  trait  de  fracture  est  très-oblique  en  bas 
et  en  arrière  et  semblable  à  celle  de  la  fracture  de  la  base.  La  légende 
sous-jacente  au  dessin  est  ainsi  libellée  :  «  Luxation  de  la  tête  du  radius 
avec  fracture  du  cartilage  épiphysaire  de  l’olécrâne  ». 

Hamilton  a  produit  une  disjonction  de  l’olécrâne  en  voulant  réduire 
une  luxation  du  coude.  «  Tout  récemment,  dit-il,  M.  B...  m’appela  pour 
son  fils,  âgé  de  sept  ans,  qui  présentait  une  luxation  non  réduite  du  ra¬ 
dius  et  du  cubitus  en  arrière,  remontant  à  neuf  semaines.  En  réduisant 
cette  luxation  je  fus  obligé  de  fléchir  fortement  le  bras  :  l’épiphyse  for¬ 
mant  l’olécrâne  se  sépara  de  l’os;  l’écartement  existant  entre  elle  et  le 
reste  de  l’os  ne  mesurait  pas  moins  de  douze  à  dix  huit-millimètres.  C’est 
le  seul  exemple  de  disjonction  de  l’épiphyse  olécrânienne  qui  soit  venu  à 
ma  connaissance  »  [loç.  cit.,  p.  599).  Ce  sont  toutes  les  notions  que 
nous  avons  pu  trouver.  Comme  on  le  voit,  ce  point  particulier  de  la  frac¬ 
ture  de  l’olécrânc  est  complètement  à  établir. 

Traitement.  —  «  Il  n’est  pas  de  fractures  dont  le  traitement  exige  plus 
de  soins  et  soit  hérissé  de  plus  de  difficultés  que  celle  de  l’olécrâne  » 
(Desault,  loc.  cit.,  p.  203). 

Les  chirurgiens  anciens,  redoutant  surtout  l’ankylose  à  la  suite  de  cette 
fracture,  ont  pensé  depuis  Hippocrate  qu’on  pouvait  faii’e  infraction  à  la 
règle  générale  du  traitement  des  fractures  qui  exige  la  condition  fonda¬ 
mentale  de  la  coaptation  des  fragments,  et  que  l’ankylose,  résultat  fré¬ 
quent,  devait  être  faite,  dans  la  meilleure  altitude  au  point  de  vue  des 
fonctions,  c’est-à-dire  dans  la  demi-flexion.  C’est  cette  opinion  qui  a 
donné  naissance  :  1°  à  la  méthode  ancienne  ou  méthode  de  la  demi- 
flexion.  On  se  contentait  de  maintenir  l’avant-bras  en  demi-flexion  avec 
un  bandage  ou  une  simple  écharpe. 

Bien  que  cette  méthode  de  traitement  soit  à  l’heure  actuelle  à  peu  prés 
généralement  abandonnée,  elle  pourrait  encore  être  soutenue  par  quel¬ 
ques  arguments,  tels  que  l’excessive  rareté  du  cal  osseux  avec  les  aulres 
méthodes  de  traitement,  les  très-bons  résultats  fonctionnels  que  l’on 
observe  parfois  avec  des  cals  fibreux  très-longs.  Enfin  on  pourrait  aller 
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chercher  dans  l’histoire  des  fractures  de  la  rotule,  mais  tous  ces  faits 
accumulés  n’arriveraient  pas  à  démontrer  que  la  méthode  en  question 
doive  être  tirée  de  l’ouhli. 

2”  La  méthode  qui  est  assez  généralement  adoptée  en  France  consiste  à 
immobiliser  l’avant-bras  dans  une  extension  modérée  ou  incomplète. 
Elle  a  été  préconisée  tout  d’abord  par  du  Verney,  acceptée  plus  tard  par 
Desault,  Boyer,  Nélaton,  etc.  L’immobilisation  est  faite  avec  l’aide  d’ap¬ 
pareils  divers. 

«  Pour  faire  la  réduction,  dit  du  Verney,  l’avant-bras  et  le  bras  seront 
mis  dans  une  situation  horizontale,  soutenus  par  un  serviteur.  Le  chirur¬ 
gien  avec  ses  pouces  posés  alternativement  au-dessus  de  la  pièce  la  fait 
descendre  pour  la  mettre  en  place,  comme  cela  se  pratique  à  -la  fracture 
de  la  rotule  en  travers  ;  le  bras  est  un  peu  ployé.  Au-dessus  de  la  fracture 
on  met  une  compresse  de  l’épaisseur  d’un  travers  de  doigt  et  large  de 
deux;  par-dessus  une  compresse  circulaire,  le  tout  assujetti  par  une  bande 
de  trois  à  quatre  aunes  de  long  roulée  à  un  globe.  On  fait  trois  circulai¬ 
res  pour  contenir  la  pièce  en  place  ;  de  là  on  passe  la  bande  dans  le  pli  du 
coude  où  l’on  fait  un  tour;  l’on  remonte  au-dessus  de  l’article,  et  on  fait 
les  contours  en  haut  et  en  bas,  comme  dans  la  saignée  »  {loc.  cit.,  p.  325 
et  326). 

Desault  préconise  une  position  intermédiaire  entre  l’extension  et  la 
demi-flexion.  Pour  lui  l’appareil  de  du  Verney  est  insuffisant.  Il  fixe  l’o- 
lécrâne  par  des  huit  de  chiffre  au  niveau  du  pli  du  coude  ;  déplus  il  ajoute 
une  attelle  antérieure  pour  maintenir  la  position. 

Boyer  se  servait  d’un  appareil  analogue. 

A  l’heure  actuelle,  comme  nous  le  verrons  et  malgré  la  critique  d’Ha- 
milton,  on  utilise  fréquemment  les  appareils  plâtrés  comme  moyen  d’im¬ 
mobilisation  dans  les  fractures  de  l’olécrâne,  ainsi  que  dans  la  majorité 
des  fractures. 

3°  Quelque  temps  après  du  Verney,  en  exagérait  la  méthode  indiquée 
par  lui  et  on  arrivait,  en  Angleterre,  à  placer  l’avant-bras  dans  {'exten¬ 
sion  complète.  Haigton  d’abord  et  plus  tard  A.  Cooper  préconisèrent  la 
méthode,  qui  devint  celle  de  l’École  anglaise.  Malgaigne  s’y  est  rallié  et 
dit  qu’elle  doit  être  préférée  d’une  manière  générale. 

Hamilton  (loc.  cit.)  est  partisan  de  cette  méthode  pour  les  raisons  sui¬ 
vantes  :  1“  la  réunion  osseuse,  but  idéal  de  toute  fracture,  n’est  pas  im¬ 
possible  à  obtenir;  2“  un  cal  long  et  ligamenteux  peut  compromettre  les 
fonctions  du  membre;  3°  l’ankylose  est  tout  à  fait  exceptionnelle;  4“ l’ex¬ 
tension  complète  n’est  pas  plus  fatigante  que  la  demi-flexion,  et  de  plus 
cette  attitude  est  la  seule  qui  permette  le  relâchement  complet  du  triceps 
et  rabaissement  de  l’olécràne. 

Les  appareils  employés  pour  maintenir  l’avant-bras  dans  l’extension 
complète  sont  analogues  à  ceux  que  nous  avons  signalés  dans  la  pra¬ 
tique  des  chirurgiens  français  partisans  de  l’extension  modérée.  Comme 
Desault,  A.  Cooper  se  servait  d’une  attelle  antérieure. 

Malgaigne  essayait  en  outre  de  fixer  le  fragment  supérieur  de  l’olé- 
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■crâne  en  appliquant  au-dessus  de  lui  une  grande  bandelette  de  diachylon 
dont  les  chefs  étaient  ramenés  en  avant  sur  l’attelle  et  sur  l’avant-bras. 

Hamilton  conseille  aussi  l’attelle  antérieure  qu’il  garnit  d’ouate  et  qu’on 
fixe  à  l’aide  d’une  bande  roulée. 

Les  appareils  plâtrés  appliqués  à  cette  fracture  ont  été  fortement  com¬ 
battus  par  Hamilton,  de  même  que  tous  les  appareils  inamovibles;  pour 
l’éminent  chirurgien  américain,  ou  bien  ces  appareils  ne  sont  pas  assez 
serrés  et  ils  sont  inutiles;  ou  bien  ils  le  sont  trop,  et  alors  ils  étranglent 
les  parties  et  les  exposent  à  la  gangrène.  Enûn  Hamilton  fait  un  der¬ 
nier  reproche  à  ces  appareils,  celui  de  favoriser  l’ankylose. 

A  vrai  dire  tous  ces  reproches  sont  fort  exagérés.  Ce  n’est  pas  l’appa¬ 
reil  inamovible  en  lui-même  qui  doit  être  incriminé,  mais  son  applica¬ 
tion  suppose  une  certaine  durée  d’immobilisation,  trop  longue  peut-être 
dans  la  majorité  des  cas  :  ce  qu’il  faut  donc  combattre  dans  une  certaine 
mesure,  c’est  la  méthode  de  l’immobilisation  prolongée,  parce  qu’en  effet 
elle  mène  facilement  à  des  raideurs  invincibles  et  à  l’ankylose  elle-même. 

Tous  les  chirurgiens  se  sont  préoccupés  du  danger  de  l’ankylose  ;  les 
chirurgiens  de  l’antiquité  voulaient  l’éviter  en  plaçant  l’avant-hras  dans 
la  demi-flexion.  Or,  pour  le  dire  tout  de  suite,  la  position  à  elle  seule 
est  insuffisante  pour  le  hut  à  obtenir  ;  les  faits  l’onl  prouvé. 

Du  Yerney  cherchait  à  lutter  contre  cette  menace  constante  de  la  rai¬ 
deur  articulaire  par  la  mobilisation  précoce  de  l’articulation  du  coude. 
«  Il  est  de  la  prudence  du  chirurgien,  dit  du  Yerney,  de  prévenir  l’anky¬ 
lose  en  faisant  faire  au  bout  de  quelques  jours  de  petits  mouvements  à  la 
partie,  ce  qu’il  répétera.  Ce  procédé  est  aussi  avantageux  pour  empêcher 
que  la  synovie  s’épaississe  »  (Zoc.  cit.). 

Les  chirurgiens  qui  l’ont  suivi  ont  été  moins  préoccupés  de  l’ankylose. 
Oesault  ne  conseillait  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  qu’à  la 
consolidation,  c’est-à-dire  vers  le  26®  jour.  A.  Cooper  ne  commençait  les 
mouvements  qu’au  bout  d’un  mois.  Malgaigne  n’est  pas  aussi  absolu, 
toutefois  son  opinion  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  auteurs  que  je 
viens  de  citer  :  «  Si  l’on  juge  à  propos,  dit-il,  de  tenter  ces  mouvements 
avant  le  terme  d’un  mois,  il  importe  d’y  mettre  à  la  fois  beaucoup  de 
douceur  et  de  précaution  »  (t.  I,  p.  579). 

Comme  on  le  voit,  aucune  règle  n’existe  sur  ce  point  très-important  de 
la  pratique  chirurgicale.  11  nous  semble  toutefois  qu’il  est  impossible  de 
formuler  un  jugement  qui  s’applique  à  tous  les  cas  indistinctement.  Si 
nous  ne  possédons  pas  dans  les  observations  publiées  les  éléments  d’une 
critique  assurée,  nous  pouvons  du  moins  faire  appel  à  des  faits  généraux 
établis  par  l’expérience.  On  sait  combien  fréquemment  les  fractures  arti¬ 
culaires  ou  même  simplement  juxta-articulaires  sont  suivies  de  raideurs 
redoutables  allant  jusqu’à  l’ankylose  chez  les  sujets  d’un  certain  âge  et 
chez  les  rhumatisants. 

Il  ne  faudra  pas  hésiter,  chez  les  malades  de  cette  catégorie,  à 
sacrifier  la  solidité  du  cal  pour  sauver  le  malade  des  inconvénients  de 
la  raideur  articulaire  ;  c’est  à  ces  malades  que  s’appliquera  avec  la  plus 


588  OLÉCRANIENNE  (région).  —  traitement.  [Supplément] 

grande  utilité  la  recommandation  de  du  Verney,  à  savoir  les  petits  mou¬ 
vements  au  bout  de  quelques  jours. 

Au  contraire,  chez  les  sujets  jeunes  on  devra  rechercher  la  formation 
d’un  cal  court,  aussi  solide  que  possible;  encore  chez  eux  le  terme 
d’un  mois  est  peut-être  un  peu  long  pour  commencer  à  mouvoir  l’arti¬ 
culation. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  appareils  d’immobilisation  doivent 
être  appliqués  tout  de  suite,  elle  n’a  peut-être  pas  l’extrême  impor¬ 
tance  que  lui  attribue  Hamilton.  Sans  doute  on  peut  attendre  deux  ou 
trois  jours,  ce  qui  est  déjà  beaucoup,  pour  mettre  ces  appareils  lorsqu’il 
existe  un  gonflement  considérable,  mais  il  n’y  a  pour  la  fracture  de 
l’olécrâne  aucune  recommandation  spéciale  ;  l’appareil  n’exercera  aucune 
compression  sur  l’olécrâne  lui-même  ;  voilà  le  point  important. 

Telles  sont  les  données  générales  qui  président  au  traitement  des 
fractures  de  l’olécrâne.  La  préoccupation  de  la  majorité  des  chirurgiens 
a  donc  été  d’obtenir  le  rapprochement  des  fragments  par  la  position  et 
par  les  appareils,  de  manière  à  avoir  un  cal  aussi  solide  que  pos¬ 
sible. 

D’autres  moyens  ont  été  cherchés  pour  assurer  ce  contact  des  frag¬ 
ments,  variables  suivant  l’idée  poursuivie,  et  qui  sont  :  l’emploi  de  vis 
ou  de  griffes,  la  ponction  articulaire,  la  suture  osseuse. 

1°  Rigaud  (Rev.  méd.-chirurg.,  1850),  dans  un  cas  de  fracture  de 
l’olécrâne,  enfonça  une  vis  dans  chacun  des  fragments  et  les  rapprocha 
au  moyen  d’une  ficelle;  le  bras  fut  laissé  pendant  le  long  du  corps. 
Malgré  le  succès  obtenu,  le  procédé,  peu  séduisant  d’ailleurs,  ne  fut  pas 
adopté  dans  la  suite.  Busch,  en  1864,  fit  l’application  de  la  griffe  de 
Malgaigne,  qu’il  modifia  en  réduisant  à  un  simple  crochet  la  partie 
implantée  dans  l’os.  Voici,  d’après  Hamilton,  en  quoi  consiste  l’applica¬ 
tion  du  procédé  employé  par  cet  auteur  :  «  Le  membre  mis  en  demi- 
flexion  est  immobilisé  par  un  appareil  plâtré,  présentant  une  fenêtre 
au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  coude.  On  implante  dans  le  frag¬ 
ment  supérieur  de  l’olécrâne  le  crochet  supérieur  d’une  griffe  dont  les 
crochets  inférieurs  prennent  appui  sur  la  portion  du  bandage  plâtré  qui 
recouvre  J’avant-bras  ;  en  serrant  la  vis  de  rappel,  on  peut  ainsi  rappro¬ 
cher  à  volonté  les  fragments.  » 

Madelung  (de  Bonn)  suivit  l’exemple  de  Busch  dans  trois  cas.  Dans  un 
premier  fait,  la  guérison  absolue  fut  obtenue  en  quatre  semaines,  mais 
il  n’est  pas  question  du  résultat  fonctionnel  ;  le  deuxième  cas  fut  satis¬ 
faisant;  dans  le  troisième  on  dut  renoncer  au  traitement  à  cau.se  de 
l’indocilité  du  malade.  Somme  toute,  l’utilité  de  ce  mode  de  traitement 
dans  les  fractures  ordinaires  de  l’olécrâne  n’est  pas  absolument  démon¬ 
trée  par  les  observations  qui  sont,  d’ailleurs,  trop  peu  nombreuses. 

2“  Dans  un  autre  ordre  d’idées,  on  a  pensé  que  l’abondance  de  l’épan¬ 
chement  articulaire  était  un  obstacle  au  rapprochement  des  fragments, 
et,  comme  pour  la  fracture  de  la  rotule  en  pareille  circonstance,  on  a 
conseillé  la  ponction  articulaire.  Cari  Lauenstein  (Centralblatt  fur 
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Chirurgie,  1881,  p.  174)  a  préconisé  et  fait  la  ponction  avec  succès; 
Schede,  Hamilton  etPoinsot  estiment  qu’elle  est  bien  rarement  nécessaire 
primitivement,  et  que  dans  la  suite  l’arthrite  avec  épanchement  sera 
mieux  combattue  par  les  vésicatoires.  Toutefois  il  nous  semble  que  les 
épanchements  primitifs  considérables,  c’est-à-dire  les  hémarthroses  du 
coude,  sont  justifiables  de  la  ponction  articulaire,  tout  comme  ceux  du 
genou,  étant  donné  que  cette  petite  opération  est  parfaitement  inof¬ 
fensive. 

3°  La  suture  osseuse  n’a  été  jusqu’ici  mise  en  usage  dans  les  fractures 
récentes  de  l’olécrâne  que  dans  les  cas  où  la  lésion  s’accompagnait  d’une 
plaie  des  téguments  ;  encore  ne  connaissons-nous  que  le  fait  d’Ollier 
{Lyon  médical,  1882,  p.  374)  à  signaler  comme  exemple  de  suture 
immédiate.  Le  résultat  fonctionnel  de  l’observation  n’est  pas  complète¬ 
ment  connu,  car  le  malade  mourut  accidentellement  le  46®  jour; 
mais,  au  point  de  vue  anatomique,  le  cas  fut  des  plus  intéressants,  car  il 
a  montré  que  les  fragments  mis  au  contact  étaient  réunis  par  un  cal 
purement  fibreux. 

Vi .  Fractures  anciennes.  —  11  n’est  pas  exceptionnel,  à  la  suite  de 
fracture  de  l’olécrâne,  d’observer  une  impuissance  du  membre  soit  pour 
la  flexion,  soit  pour  l’extension,  soit  pour  les  deux  mouvements.  Dans 
ces  conditions,  quelques  chirurgiens,  considérant  cette  impuissance 
comme  le  résultat  d’un  défaut  de  rapprochement  des  fragments,  ont  été 
amenés  à  proposer  des  opérations  destinées  à  ramener  le  contact  secon¬ 
daire  des  fragments. 

1"  Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  le  procédé  de  Dieffenbach, 
qui  conseillait  de  diviser  le  tendon  du  triceps,  de  rapprocher  les  frag¬ 
ments  et  de  les  irriter  par  un  frottement  réciproque  exercé  par  inter¬ 
valles. 

2°  La  suture  osseuse  mérite  de  nous  arrêter  un  moment.  Elle  fut 
peut-être  faite  tout  d’abord  par  Lister,  comme  le  dit  Poinsot  {in  Hamil¬ 
ton);  toujours  est-il  que  le  premier  fait  a  été  signalé  par  W.  Rose 
{lhe  Lancet,  1880).  Chez  un  jeune,  homme  de  20  ans  dont  la  fracture 
avait  été  méconnue  et  suivie  d’une  impotence  très-marquée.  Rose  pra¬ 
tiqua,  au  bout  de  trois  mois, 'la  suture  osseuse,  après  destruction  du  cal 
fibreux  long  de  2  centimètres.  Dès  le  11®  jour  des  mouvements  furent 
imprimés  au  coude  ;  le  17®  jour  les  mouvements  spontanés  étaient  pos¬ 
sibles.  L’observation  se  termine  là  ;  on  doit  le  regretter. 

Mac  Cormac  {Lancet,  1881)  fit  la  même  opération  pour  une  fracture 
de  l’olécrâne  datant  de  quatre  mois  ;  L'extension  active  était  impossible  ; 
les  fragments  étaient  écartés  de  5  centimètres  ;  le  membre  était  amaigri 
et  atrophié.  Mac  Cormac  fit  la  suture  avec  deux  points  de  fils  métal¬ 
liques  qui  fui’ent  enlevés  le  31®  jour.  Le  40®  jour,  le  malade  quittait 
l’hôpital  :  l’adhérence  semblait  complète  entre  les  deux  fragments; 
en  tout  cas  les  mouvements  actifs  d’extension  étaient  complètement 
rétablis. 

A  l’occasion  de  la  communication  de  Mac  Cormac,  Lister  [Lancet, 
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1881,  p.  914)  rappela  qu’il  avait  pratiqué  deux  opérations  semblables  et 
qu’il  avait  obtenu  deux  succès. 

Enfin  Lesser,  d’après  Quintin  (Hamilton,  p.  374),  aurait  eu  également 
un  succès. 

Il  résulte  de  ce  petit  nombre  de  faits  de  suture  de  l’olécrâne  que 
l’opération  ne  présente  pas  de  gravité,  mais  les  résultats  fonctionnels 
sont  si  vaguement  indiqués  dans  la  majorité  des  cas,  que  la  question 
d’opportunité  doit  être  réservée. 

Il  semble  d’ailleurs  que  la  suture  n’ait  été  nécessitée  que  dans  des  cas 
où  le  traitement  avait  été  insuffisant  ;  dans  une  observation  nous  voyons 
que  la  fracture  avait  été  méconnue  ;  dans  les  autres  il  n’est  pas  question 
du  traitement  antérieur.  Comment  avait-il  été  dirigé  dans  le  principe? 
Dans  la  suite  avait-on  eu  recours  en  temps  opportun  à  l’électricité,  au 
massage?  Aucun  de  ces  renseignements  ne  nous  est  fourni. 

Il  convient  maintenant  de  résumer  brièvement  les  indications  princi¬ 
pales  du  traitement  des  fractures  de  l’olécrâne. 

La  question  de  la  position  à  donner  au  membre  nous  semble  jugée 
aujourd’hui;  il  faut  placer  l’avant-bras  dans  l’extension  ou  dans  une 
attitude  très-voisine. 

L’appareil  d’immobilisation  est  assez  indifférent,  surtout  s’il  doit  être 
enlevé  au  bout  de  peu  de  temps. 

On  se  comportera  vis-à-vis  des  mouvements  communiqués  d’une 
manière  très-différente  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  vieillards  et  les 
rhumatisants.  Chez  les  premiers,  l’ankylose  étant  beaucoup  moins  à 
craindre,  on  pourra  ne  commencer  de  petits  mouvements  qu’au  bout  de 
trois  semaines,  par  exempte  ;  dans  la  seconde  catégorie  de  malades  on  se 
trouvera  bien  d’immobiliser  très-peu  et  de  traiter  très-rapidement  les 
blessés  parles  mouvements  et  le  massage,  suivant,  en  un  mot,  la  méthode 
appliquée  par  quelques  chirurgiens  dans  la  fracture  de  la  rotule,  et 
connue  sous  le  nom  de  méthode  hollandaise. 

Angee,  Anatomie  chirurgicale,  1869.  —  Béclaed,  Anatomie  générale,  1823,  p.  203.  —  Cedveii- 
BIEE.  —  RicUET.  —  SaPPET.  —  TiLLAEX. 

PATHOLOGIE 

I.  Bourse  oUcrânienne. 

Bleysie,  Anal,  et  path.  des  bourses  celluleuses  sous-cutanées,  th.  de  Paris,  1865.  —  Cahpeh, 
De  hydropiim  variorum  indole,  etc..  Mémoire,  p.  145,  in  Hist.  et  mém.  de  la  Soc.  roy.  de 
méd.,  1784-1783.  —  Chassaignac,  Tr.  prat.  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical, 
t.  I,  1859.  —  Goezee,  De  la  suppur.  des  bourses  séreuses,  th.  Paris,  1885.  —  Le  De.\tc, 
Art.  Phlegmos  diffus,  t.  XXVII.  —  Padiee.  Des  bourses  séreuses  sous-cutan.  dites  muqueuses, 
synoviales,  etc.,  et  de  leurs  maladies,  th.  Paris,  1839.  — De  Sai.vt-Geemain,  Chir.  des  enfants, 
p.  126,  1884.  —  Velpeae,  De  la  contusion  dans  tous  les  organes,  th.  de  concours,  1833. 

En  outre,  voir  bibliographie,  art.  Bodeses  séeeeses,  de  E.  Kâberlé,  t.  V,  p.  495. 

II.  Fractures  de  Volécrâne. 

Aneeé,  Contrib.  à  l’ét.  des  fract.  de  l’olécrâne.  th.  Paris,  1875,  n”  161.  —  Baedlvet  (de 
Limoges)  Bull.  Soc.  chir.,  1885,  p.  152.  —  Botes,  Traité  des  mal.  chirurg.,  t.  III,  p.  225- 
1822.  —  CoopEE  (A.),  Œuv.  chir.,  trad.  par  Chassaignac  et  Riclielot,  1837.  —  Desaolt,  Œuvr. 
chir.,  publiée  par  Bicliat,  1798,  an  VI.  —  Geelt,  Ilandb.  der  Lehre  v.  d.  Knochenbrûchen, 
Berlin,  1862.  —  Hamilton  et  Poinsot,  Tr.  prat.  des  fract.  et  des  luxât.,  J.-B.  Baillière  et  fils, 
1884,  p.  388.  —  Holmes,  Thérap.  des  malad.  chir.  des  enfants,  trad.  Larcher,  J.-B.  Baillière 
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et  fils,  1870.  —  Malgaigke,  Tr.  des  fract.  et  des  luxât.,  1847,  1. 1,  p.  562.  —  OtuEB,  Lyon 
médical,  1882,  p.  874.  —  Pisgaud,  Dict.sc.  méd.,  l™sér.,  t.  XXI,  art.  Coode.  — Richet, 
Tr.  prat.  d’anat.  méd.-cbirurg.,  5*  éd.,  p.  1092.  — Do  VEKSEy,  Tr.  des  mal.  des  os,  1751,  t.  I. 
—  Xasceede,  Bless.  et  malad.  des  Bourses  séreuses,  in  Encycl,  intern.  de  chir.,  t.  III, 
p.  126.  —  Packakd,  Lés.  traumat.  des  os,  in  Encycl.  intern.  de  chir.,  t.  IV,  p.  141. 

En  outre,  xoir  bibliographie,  art.  Coode,  de  M.  Denucé,  t.  IX,  p.  815. 

Paul  COUDRAT. 

OPÉRATIOIV  D’AIiEXAnfDER.  — Le  raccourcissement  des  liga¬ 
ments  ronds  {Shortening  of  round  Ligaments)  pratiqué  en  vue  de  guérir 
certains  déplacements  utérins,  la  rétroversion  et  la  chute  de  la  matrice  en 
particulier,  constitue  l’opération  à  laquelle  Alexander  (de  Liverpool)  a 
donné  son  nom  parce  qu’il  est  le  premier  qui  l’ait  e.xécutée  avec  succès 
sur  le  vivant,  bien  qu’elle  ait  été  théoriquement  conçue  avant  lui  par 
d’autres  gynécologues. 

Historique.  —  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’abaissement  de 
l’utérus,  depuis  Avicenne  et  Ambroise  Paré  jusqu’à  Mme  Roi  vin  et  Dugès, 
ont  fait  jouer  un  rôle  capital  dans  la  production  de  ce  déplacement  au 
relâchement  et  à  l’allongement  des  ligaments  ronds.  Mais  c’est  Alquié 
(de  Montpellier)  qui,  le  17  novembre  1840,  dans  un  mémoire  présenté 
à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  [Bulletin]  t.  VI,  et  plus  tard  (1850)  dans 
un  ouvrage  beaucoup  plus  général  sur  la  chirurgie  conservatrice,  énonça 
la  première  proposition  formelle  du  raccourcissement  de  ces  cordons 
dans  les  cas  de  rétroversion  et  de  rétroflexion  de  l’utérus.  Alquié  n’a 
évidemment  pas  tenté  l’opération  sur  le  vivant,  puisqu’il  ne  fait  aucune 
allusion  à  une  tentative  de  ce  genre.  Sa  proposition  même  ne  semble  pas 
avoir  beaucoup  ému  ses  contemporains,  puisque  Aran  seul  y  fait  allusion, 
en  la  déclarant  rationnelle,  mais  difficile  et  dangereuse,  sinon  impra¬ 
ticable.  Iluguier,  Le  Gendre,  et  autres  gynécologues,  ne  font  aucune 
mention  de  la  méthode  d’Alquié  ;  toutefois,  dans  un  travail  beaucoup 
plus  récent,  Tillaux  montre  qu’il  connaît  cette  idée  de  raccourcir  les  li¬ 
gaments  ronds  pour  s’opposer  aux  chutes  de  la  matrice,  idée  qu’il  qualifie 
de  «  singulière  »,  et  qui  n’a  pas  jusque-là  été  confirmée  parla  pratique. 

Récemment  (juillet  18:85),  Deneffe  (de  Gaod)  a  fait  connaître  qu’au 
mois  de  juin  1864  il  tenta,  de  concert  avec  Burggræve  et  Soupart,  de 
raccourcir  les  ligaments  ronds  chez  une  femme  atteinte  de  prolapsus 
utérin  ancien  ;  l’insuccès  fut  du  reste  complet;  il  fut  impossible  de  trou¬ 
ver  trace  de  ligament  rond,  bien  que  le  canal  inguinal  eût  été  ouvert  des 
deux  côtés  jusqu’à  l’orifice  interne.  On  comprend  le  silence  gardé  à  cette 
époque  sur  un  échec  aussi  décourageant. 

Un  compatriote  d’Alexander,  Walter  Rivîngton,  a  aussi  réclamé  dans 
ces  derniers  temps  (février  1885)  la  priorité  de  l’opération,  en  se  basant 
sur  ce  qu’il  y  a  environ  15  ans  il  y  a  pensé  et  l’a  suggérée  en  cherchant 
sur  le  cadavre  d’une  femme  atteinte  de  prolapsus  «  l’effet  du  raccourcis¬ 
sement  des  ligaments  ronds  sur  la  position  de  l’utérus.  »  On  voit  que  le 
mérite  de  Rivington  se  borne  à  la  démonstration,  .à  l’amphithéâtre,  de  la 
possibilité  d’un  fait  qui  avait  été  si^alé  bien  avant  lui. 

Adams  (de  Glasgow)  a  paru  avoir  des  droits  plus  sérieux  à  la  paternité 
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de  l’opération,  si  bien  que  son  nom  est  parfois  accolé  à  celui  d’Alexander 
dans  la  désignation  de  l’opération  dont  il  s’agit.  11  est  certain  que,  non 
content  d’insister  dans  ses  démonstrations  anatomiques  sur  les  bénéfices 
que  donne  dans  les  déplacements  utérins  le  raccourcissement  des  liga¬ 
ments  ronds,  Adams  l’a  pratiqué  sur  le  vivant  dès  le  mois  de  février  1882, 
et  publia  au  mois  de  juin  suivant  le  résultat  de  sa  tentative  :  c’était  du 
reste  un  insuccès  causé  par  l’existence  d’adhérences  pelviennes. 

Si  l’on  tient  à  trancher  cette  question  de  priorité,  qui  a  donné  lieu  à  une 
longue  et  vive  polémique,  et  à  désigner  par  un  nom  propre  une  opéra¬ 
tion  que  sa  nature  devrait  suffire  à  indiquer,  il  faut  se  rappeler  que 
Will.  Alexander  pratiqua  pour  la  première  fois  à  Liverpool,  le  14  dé¬ 
cembre  1881,  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  sur  le  vivant, 
avec  un  résultat  opératoire  assez  heureux  pour  l’engager  à  le  recom¬ 
mencer  immédiatement,  de  sorte  que,  dès  le  4  avril  1882,  il  publiait 
quatre  premiers  succès,  et  qu’en  1884  il  rapportait  22  observations 
personnelles,  à  côté  d’autres  cas  relatés  par  Macfie  Campbell,  Lediard, 
Imlach,  Burton.  On  peut  donc  dire,  en  résumé,  que  les  réclamations  de 
Deneffe  et  Rivington  sont  mal  fondées;  qu’ Adams  a  entrepris  l’opération 
postérieurement  à  Alexander  et  l’a  exécutée  beaucoup  moins  souvent  que 
lui  :  il  faut  conclure  d’une  part,  avec  Zeiss  (d’Erfurt),  que  la  première 
idée  est  d’origine  française,  appartient  à  Alquié;  d’autre  part,  que  le 
mérite  de  l’exécution  et  de  la  vulgarisation  revient  à  Alexander. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  surtout  en  Angleterre  que  le  raccourcisse¬ 
ment  des  ligaments  ronds  a  été  pratiqué  jusqu’ici  ;  à  côté  d’Alexander  et 
d’Adams,  nous  trouvons  les  noms  de  Reid,  Gardner,  Imlach,  Duncan, 
Sinclair,  Heywood  Smith,  Lawson  Tait,  etc. 

En  Amérique,  Emmet,  Munde,  ont  fait  connaître  le  résultat  de  leurs 
tentatives. 

En  Allemagne  et  en  Italie,  les  observations  sont  extrêmement  rares. 

En  France,  un  certain  nombre  de  travaux  ont  été  publiés  sur  la  ques¬ 
tion  :  Tissier  et  Hache,  Ricard  et  Doléris,  Beurnier,  ont  fait  sur  le  cadavre 
des  recherches  ayant  trait  à  l’exécution  de  l’opération;  le  professeur 
Duplay  l’a  pratiquée  deux  fois  sur  le  vivant,  Doléris  trois  fois  ;  Doléris  et 
Manrique  ont,  chacun  de  son  côté,  fait  un  travail  d’ensemhle  sur  le 
raccourcissement  des  ligaments  ronds.  Cependant  il  est  encore  très  diffi¬ 
cile  de  se  prononcer  d’une  façon  catégorique  sur  son  efficacité,  à  cause 
surtout  de  la  nécessité  où  l’on  se  trouve  d’attendre  un  temps  assez  long 
pour  savoir  si  le  déplacement  traité  ne  se  reproduira  pas  :  l’avenir  seul 
pourra  en  décider,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’opération  est  de  date 
relativement  récente  et  est  loin  d’être  entrée  dans  la  pratique  courante. 

Indications,  contre-indications.  —  La  rétroversion,  la  rétroflexion,  la 
chute  de  la  matrice  et  le  prolapsus  des  ovaires  :  tels  sont  les  déplace¬ 
ments  ou  déviations  des  organes  génitaux  profonds  de  la  femme  auxquels 
on  s’est  proposé  de  remédier  par  le  raccourcissement  des  ligaments 
ronds.  Mais  cette  indication  générale  ne  saurait  suffire  :  il  faut,  pour 
juger  l’opportunité  de  l’opération,  connaître  son  mode  d’action,  afin  de 
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la  comparer  aux  autres  procédés  thérapeutiques  usités  dans  les  mêmes 
cas. 

Le  traitement  habituel  de  ces  accidents,  comme  celui  des  hernies,  des 
luxations,  etc.,  comporte  deux  points  :  réduire,  maintenir  la  réduction 
(t.  XXXVII,  p.  772,  798).  Sauf  complications,  il  est  ordinairement  facile 
de  faire  reprendre  à  la  matrice  sa  position  normale  :  autre  chose  est  de 
lui  faire  conserver  cette  position,  et  la  difficulté  inhérente  à  ce  second 
point  du  traitement  explique  le  nombre  considérable  de  pessaires,  cein¬ 
tures,  topiques,  elc.,  proposés  ou  employés  pour  y  remédier.  En  déses¬ 
poir  de  cause,  les  chirurgiens  ont  eu  recours,  dans  les  cas  de  prolapsus 
rebelles,  à  des  opérations  également  nombreuses,  dont  le  but  se  résume  dans 
le  rétrécissement  ou  l’oblitération  du  vagin  ou  de  la  vulve.  Sans  vouloir 
apprécier  en  détail  ces  procédés  opératoires,  qui  ne  touchent  qu’indirec- 
tement  à  notre  sujet,  il  nous  sera  permis  de  dire  avec  Siredey  et  Danlos 
que  ces  procédés  «  ont  échoué  eux-mêmes  dans  la  grande  majorité  des 
cas  »,  et  de  faire  remarquer  avec  Manrique  que  «  tous  les  procédés  d’ély- 
trorrhaphie  suppriment  la  vie  génitale  de  la  femme,  et  ne  font  pas  cesser 
les  tiraillements  si  pénibles  qu’éprouvent  les  femmes  atteintes  de  pro¬ 
lapsus,  ainsi  que  les  phénomènes  de  compression  sur  les  organes  voi¬ 
sins  ». 

A  quoi  tiennent  ces  difficultés  dans  la  contention  de  la  matrice  ré¬ 
duite?  Évidemment  à  la  persistance  des  causes  qui  ont  amené  le  dépla¬ 
cement. 

D’abord  les  ligaments  qui  ont  pour  fonction  de  limiter  les  mou¬ 
vements  de  l’utérus,  les  ligaments  ronds  en  particulier  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  sont  forcément  allongés  et  relâchés  à  la  suite  de  ce  dépla¬ 
cement,  et  ces  cordons  n’ont  aucune  raison  de  reprendre  leur  rôle  sus- 
penseur,  qu’ils  ont  perdu  par  suite  des  tiraillements  auxquels  ils  ont  été 
soumis  :  la  perte  de  leur  élasticité  contribue  ainsi  à  reproduire  sans 
cesse  le  déplacement  qu’elle  peut  avoir  primitivement  déterminé  à  elle 
seule. 

En  second  lieu,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’utérus  est  maintenu 
par  ses  ligaments  au  milieu  de  la  cavité  pelvienne  dans  un  état  de  mobi¬ 
lité  constante,  et  telle  qu’il  reçoit  le  contre-coup  des  variations  de  volume 
ou  de  résistance  imprimées  aux  parties  qui  l’entourent.  L’état  de  réplé- 
tion  ou  de  vacuité  de  la  vessie  et  du  rectum  influe  sur  la  mobilité 
antéro-postérieure  de  son  corps;  la  faiblesse  du  plancher  périnéal  et 
des  parois  vaginales  favorise  sa  descente,  à  laquelle  contribue  puissam¬ 
ment  l’élasticité  sans  cesse  mise  en  jeu  du  paquet  intestinal  qui  coiffe 
pour  ainsi  dire  le  fond  de  la  matrice. 

Si  l’on  se  rappelle  enfin  que  cet  organe,  lorsqu’il  est  déplacé  ou  dévié, 
présente  constamment  une  congestion  plus  ou  moins  considérable,  cause 
ou  effet  du  changement  de  position  suivant  le  cas  (et  aussi  suivant  qu’on 
admet  les  théories  de  Velpeau  ou  de  Lisfranc),  et  toujours  assez  prononcée 
pour  augmenter  le  poids  de  l’utérus  et  prendre  une  part  active  dans  la 
reproduction  des  déviations  après  qu’elles  ont  été  réduites  (Manrique), 
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on  connaîtra  les  principaux  obstacles  contre  lesquels  il  faut  lutter  pour 
maintenir  la  réduction. 

C’est  une  erreur  de  croire,  comme  beaucoup  ont  paru  le  faire,  que  le 
but  de  l’opération  consiste  à  suspendre  l’utérus  aux  ligaments  ronds 
raccourcis  :  Alexander  se  propose  avant  tout,  en  rapprochant  plus  ou 
moins  l’utérus  de  la  symphyse  pubienne,  d’amener  cet  organe  en  dehors 
de  l’aire  de  la  pression  intestinale,  de  l’accrocher  à  la  paroi  abdominale 
pour  lui  faire  éviter  les  résultats  fâcheux  de  l’effort  maximum  qui 
s’exerce  au  centre  de  l’aire  du  plan  pelvien,  et  non  de  redresser  simple¬ 
ment  la  matrice  au  moyen  de  ligaments  plus  courts  (Doléris).  Cette 
considération  importante  est  parfaitement  exprimée  dans  le  texte  même 
d’Alexander  :  «  A  l’état  normal,  le  contenu  de  la  cavité  pelvienne  est  en 
équilibre,  et  il  n’existe  pas  de  disposition  favorable  au  déplacement  de 
l’utérus.  Le  bassin  est  plein  d’organes,  il  n’y  a  pas  d’espace  vide  et  par 
conséquent  l’utérus  reste  à  sa  place  parce  qu’il  ne  trouve  pas  de  cavité 
vide  dans  laquelle  il  puisse  tomber....  Ce  n’est  que  dans  des  circon¬ 
stances  rares  que  le  courant  intestinal  tend  à  disloquer  l’utérus,  et  c’est 
seulement  dans  ces  circonstances  que  la  force  de  contention  des  liga¬ 
ments  ronds  entre  en  jeu  pour  prévenir  le  déplacement.  » 

En  un  mot,  le  but  principal  de  l’opération  est  de  soustraire  l’utérus  à 
l’action  des  anses  intestinales  après  sa  réduction,  et  cela  en  l’attirant  for¬ 
tement  en  avant  pour  le  mettre  hors  du  centre  de  cette  action.  Or  il 
résulte  des  recherches  d’Alexander,  d’Adams,  de  Doléris,  etc.,  que  : 
quand  on  tire  sur  les  ligaments  ronds  d’un  utérus  en  état  de  prolapsus, 
l’organe  remonte  dans  le  vagin  et  son  fond  s’incline  en  avant;  —  quand 
les  tractions  s’exercent  sur  un  utérus  en  rétroversion,  son  fond  se  dirige 
en  avant,  et  son  col  un  peu  en  arrière;  —  sur  un  utérus  en  état  de 
moyenne  rétroflexion,  son  fond  se  relève  et  peut  être  amené  en  anté¬ 
version  ;  au  contraire,  quand  la  rétroflexion  est  prononcée  au  point  que  la 
ligne  d’insertion  des  ligaments  est  inférieure  à  l’axe  de  flexion,  le  rac¬ 
courcissement  des  ligaments  augmente  la  déviation  (Manrique).  11  semble 
dès  lors  établi  que  le  prolapsus  et  la  rétroversion  de  l’utérus  sont  parfai¬ 
tement  justiciables  et  retireront,  au  moins  momentanément,  de  grands 
avantages  du  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  tandis  que  la  rétro¬ 
flexion  ne  sera  améliorée  que  si  elle  est  peu  accusée. 

Mais  les  ligaments  raccourcis  ne  pourront-ils  pas  être  de  nouveau 
tiraillés  par  les  changements  physiologiques  de  position  que  son  entou¬ 
rage  imprimera  à  l’utérus?  Il  n’y  a  plus  rien  à  craindre  de  la  part  de 
l’intestin,  puisque  la  matrice  est  placée  trop  en  avant  pour  subir  son 
influence.  Mais  on  est  en  droit  de  se  demander  si  les  changements  de 
volume  de  la  vessie,  fréquents  et  considérables,  surtout  chez  la  femme, 
ne  causeront  pas  de  nouveau  le  relâchement  et  l’allongement  des  liga¬ 
ments,  de  façon  à  forcer  le  retom*  de  la  matrice  dans  la  zone  de  pression 
dont  on  l’a  tirée,  et  par  suite  à  rétablir  la  lésion  primitive  (Doléris).  Cette 
objection  a  d’autant  plus  de  valeur  que  la  cystocèle  a  persisté  après 
l’opération  dans  la  plupart  des  cas  ;  aussi  sera-t-il  probablement  néces- 
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saire  de  modifier  le  manuel  opératoire  tel  qu’il  a  été  usité  jusqu’ici,  et 
d’agir  primitivement  sur  la  lésion  vésicale. 

Dans  le  prolapsus  utérin,  il  ne  suffit  pas  de  considérer  les  forces  qui 
agissent  sur  le  fond  de  l’organe,  et  qui  sont  annihilées  en  grande  partie 
par  son  transport  en  avant  :  il  faut  avoir  égard  aussi  au  plancher  périnéo- 
vaginal  sur  lequel  repose  la  matrice.  Ce  point  n’a  pas  échappé  à  Alexander  : 
«  Lorsque  le  périnée  est  solide,  dit-il,  et  que  le  vagin  est  à  peu  près  nor¬ 
mal,  le  seul  raccourcissement  des  ligaments  ronds  suffit  à  amener  une 
guérison  permanente  du  prolapsus;  »  mais  dans  les  conditions  contraires 
il  conseille  de  renforcer  d’abord  le  vagin  et  le  périnée,  et  «  réduit  le  l’ôle 
du  raccourcissement  des  ligaments  à  sa  véritable  valeur,  c’est-à-dire  à 
contrôler  seulement  la  position  de  l’utérus.  »  Ce  rôle  est,  en  effet,  pure¬ 
ment  topographique  :  il  consiste,  comme  nous  l’avons  dit,  à  écarter  le  fond 
de  l’organe  d’une  situation  dangereuse. 

Ainsi  la  cystocèle,  la  rectocèle,  les  ulcérations  vulvo-périnéales,  la 
lirièvetc  du  vagin,  ne  sont  pas  des  contre-indications  à  l’opération 
d’Alexander  :  ce  sont  des  complications  nécessitant  seulement  un  supplé¬ 
ment  d’intervention.  Mais  une  condition  indispensable  à  la  possibilité  de 
l’intervention  consiste  dans  la  mobilité  des  organes  au  déplacement  des¬ 
quels  on  se  propose  de  remédier  :  qu’il  s’agisse  de  donner  une  position 
favorable  à  un  utérus  en  prolapsus,  en  rétroversion,  en  rétroflexion,  ou  à 
des  ovaires  prolabés  et  douloureux,  ou  à  la  fois  à  l’un  et  aux  autres,  il  est 
de  toute  nécessité  qu’ils  soient  libres  d’adhérences  ;  l’existence  d’une 
pelvipéritonite  ou  d’une  paramétrite  antérieures  ayant  provoqué  le  déve¬ 
loppement  de  fausses  membranes  qui  maintiennent  la  matrice  immobile, 
le  fait  de  la  chute  d’un  ovaire  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  de  son 
adhérence  au  péritoine  de  cette  région,  les  adhérences  pelviennes,  en  un 
mot,  sont  une  formelle  contre-indication  à  l’opération  d’Alexander.  Donc 
un  examen  minutieux  de  l’état  de  ces  organes  doit  précéder  l’opération, 
laquelle  pourra  d’ailleurs  être  entreprise  dans  tous  les  cas  de  déplace¬ 
ments  utéro-ovariens  qui,  en  l’absence  d’adhérences,  sont  assez  pro¬ 
noncés  pour  rendre  aux  malades  qui  les  portent  l’existence  difficile  et 
gênante. 

Procédé  opératoire.  —  Le  rectum  ayant  été  débarrassé  par  un  purgatif 
la  veille  de  l’opération,  la  vessie  étant  vidée  et  la  malade  chloroformée, 
on  procède  à  la  recherche  du  ligament  rond  en  prenant  pour  point  de 
repère  l’épine  du  pubis,  qui  sert  de  centre  à  l’incision.  Celle-ci  doit  être 
faite  parallèlement  à  la  direction  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal, 
et  dans  une  longueur  variable  avec  l’embonpoint  du  sujet,  le  ligament 
étant  d’autant  plus  difficile  à  trouver  que  la  malade  est  plus  obèse  : 
aussi  la  longueur  de  1  centimètre  indiquée  par  Imlach  est-elle  in¬ 
suffisante  à  la  découverte  et  à  la  saisie  du  cordon,  et  doit-elle,  d’après 
Alexander,  varier  entre  deux  centimètres  et  demi  et  cinq  centimètres. 
L’incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  conduit  sur  l’apo¬ 
névrose  du  muscle  grand  oblique,  et  sur  les  fibres  arciformes  qui  relient 
entre  eux  les  piliers  de  l’anneau  inguinal  externe  :  alors  le  chirurgien, 
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s’il  a  conservé  l’épine  du  pubis  pour  point  de  repère,  trouve  à  la  partie 
interne  de  cette  saillie  le  peloton  de  graisse  au  niveau  duquel  se  dissocient 
les  éléments  du  ligament  rond  (rameau  génital  du  nerf  génito-crural, 
artère  et  veines,  fibres  musculaires),  ce  qui  lui  donne  la  certitude  qu’il 
se  trouve  en  face  de  l’anneau  et  du  cordon  cherchés.  Il  est  nécessaire 
d’inciser  de  bas  en  haut  les  fibres  arciformes  et  d’ouvrir  le  tiers  inférieur 
du  canal  inguinal,  pour  trouver  le  ligament  à  l’état  complet  avant  de  le 
charger  sur  la  sonde  cannelée  ou  l’aiguille  à  anévrysme,  et  pour  l’isoler, 
à  petits  coups  de  ciseaux,  des  connexions  celluleuses  et  tendineuses  qu’il 
affecte  avec  les  parois  de  ce  canal.  Imlach  conseille  même  de  dénuder  le 
ligament  «  jusqu’à  ce  qu’il  reste  réduit  à  quelques  fibres  grêles  »  :  cette 
conduite  paraît  imprudente  en  ce  qu’elle  affaiblit  trop  la  résistance  du 
cordon  sur  lequel  on  va  exercer  des  tractions;  mieux  vaut,  avant  de  com¬ 
mencer  celles-ci,  lui  laisser  la  force  qu’il  emprunte  aux  tissus  qu’on 
lui  laisse  adhérents,  en  se  bornant  à  le  rendre  mobile. 

Après  avoir  coupé  le  filet  nerveux  pour  éviter  de  le  tirailler  inutilement, 
on  saisit  avec  les  doigts,  plutôt  qu’avec  une  pince,  le  reste  du  cordon, 
et,  tout  en  l’isolant  comme  nous  avons  dit,  on  l’attire  doucement  au 
dehors,  sans  brusquerie,  sans  déployer  une  force  qui  pourrait  amener 
une  rupture.  La  première  partie  de  l’opération  ainsi  terminée,  si,  comme 
c’est  l’habitude,  on  doit  opérer  de  même  du  côté  opposé,  on  place  une 
pince  hémostatique  sur  le  ligament  attiré  au  dehors  (Duplay)  et  on 
répète  les  manœuvres  précédentes  sur  l’autre  côté. 

Alors  vient  le  temps  délicat  de  l’opération  ;  la  réduction  de  la  matrice. 
Pour  l’obtenir,  Alexander  recommande  formellement  l’emploi  del’hysté- 
romètre  dans  les  cas  de  rétroversion  ou  de  rétroüexion,  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  ou  le  rectum  ne  pouvant  remplacer  l’instrument;  pour  le 
prolapsus,  la  main  introduite  dans  le  vagin  suffit  à  la  réduction.  C’est  un 
aide  qui  est  chargé  de  la  pratiquer  et  de  la  maintenir,  l’opérateur  étant 
alors  occupé  à  tirer  sur  les  ligaments  ronds  jusqu’à  ce  que  la  matrice  ait 
pris  la  position  qu’on  veut  lui  donner.  Il  est  évident  que  l’étendue  de  ces 
tractions  varie  avec  la  nature  du  déplacement  initial  ;  le  but  est  de  placer 
l’organe  dans  sa  situation  normale,  ou  mieux  en  avant  du  centre  de  la 
cavité  pelvienne  :  aussi  le  raccourcissement  peut-il  être  porté  jusqu’à 
dO  ou  12  centimètres  en  cas  de  prolapsus  et  chez  les  femmes  âgées; 
il  peut  être  moins  accusé  chez  les  jeunes  femmes  atteintes  de  rétro- 
flexion. 

Les  ligaments  ainsi  tirés  au  dehors  dans  une  étendue  suffisante  sont 
suturés  par  Alexander  avec  les  lèvres  cutanées  de  la  plaie,  au  moyen  de 
deux  fils  de  catgut,  dont  l’un  traverse  successivement  la  peau,  un  pilier 
de  l’orifice  inguinal  et  la  partie  profonde  du  ligament,  pour  ressortir  par 
le  pilier  et  la  peau  du  côté  opposé,  tandis  que  l’autre  fil  suit  le  chemin 
inverse. 

Imlach  suture  séparément  le  ligament  et  la  peau  :  chacun  des  fils 
traverse  successivement  un  pilier,  le  ligament  rond  et  l’autre  pilier,  et, 
si  le  premier  fil  a  été  passé  d’abord  à  travers  le  pilier  interne,  le  second 
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commence  par  être  porté  à  travers  le  pilier  externe,  et  récipro¬ 
quement. 

Pour  ce  qui  est  des  extrémités  des  ligaments  restées  à  l’extérieur, 
Adams  (de  Glasgow)  et  d’autres  opérateurs  les  résèquent  purement  et 
simplement  ;  d’autres,  et  Alexander  est  du  nombre,  les  conservent  et  les 
placent  dans  l’angle  interne  de  la  plaie  en  les  traversant  avec  les  fils  de 
catgut  qui  ferment  celle-ci.  Il  est  certain  qu’à  moins  de  lésions  très  mar¬ 
quées  de  ces  extrémités  il  y  a  intérêt  à  les  conserver  :  Alexander  cite  un 
cas  où,  l’adhérence  des  ligaments  aux  piliers  ne  s’étant  pas  faite,  on  a 
pu  saisir  de  nouveau  un  des  ligaments  et  lui  faire  porter  une  nouvelle 
suture. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  plaie  cutanée  refermée  et  suturée,  il  est  de  règle 
d’appliquer  un  pansement  antiseptique,  de  tenir  la  malade  au  lit  pendant 
une  moyenne  de  trois  semaines,  et  de  lui  faire  conserver  pendant  tout  ce 
temps,  et  même  un  peu  après,  un  pessaire  de  Hodge,  afin  de  faciliter  la 
formation  des  adhérences  entre  les  piliers  et  les  ligaments  (Manrique). 

Difficultés  et  dangers  de  l’opération.  —  S’il  n’est  pas  exact  de  dire 
que  l’opération  est  d’une  extrême  facilité,  si  «  trouver,  isoler  et  faire  sor¬ 
tir  les  ligaments,  constituent  des  actes  dont  l’issue  heureuse  dépend  lar¬ 
gement  de  la  connaissance  pratique  de  la  partie  sur  laquelle  on  opère  » 
(Alexander),  il  ne  faut  pas  non  plus  en  exagérer  outre  mesure  les  diffi- 
CMllés.  Doléris  qui,  à  la  suite  de  recherches  faites  à  l’amphithéâtre  avec 
Ricard,  déclarait  qu’à  partir  de  l’orifice  inguinal  interne  il  n’existe  plus 
à  proprement  parler  que  des  vestiges  insignifiants  du  ligament  rond,  est 
revenu  lui-même  sur  cette  opinion  ;  sans  doute  la  difficulté  dans  la 
recherche  et  la  saisie  de  l’extrémité  extra-péritonéale  des  ligaments, 
signalée  par  des  chirurgiens  comme  Mundé,  Emmet,  Duncan,  etc.,  se  ren¬ 
contrera  parfois,  surtout  chez  les  femmes  grasses,  mais  elle  est  loin  d’être 
constante.  Non-seulement  le  ligament  existe  sur  tous  les  sujets,  en  tant 
que  cordon  plein,  dans  le  trajet  inguinal,  mais  encore  il  se  retrouve  le 
plus  souvent  dans  le  même  état  à  partir  de  l’orifice  externe  de  ce  trajet  ; 
rarement  il  est  dissocié  à  ce  niveau,  et  on  peut  toujours  le  reconstituer  en 
réunissant  scs  éléments  (Beurnier).  C’est  là  un  point  d’autant  mieux  jugé 
qu’aux  observations  d’Alexander  et  d’Adams  on  peut  joindre  les  opé¬ 
rations  faites  en  France,  sur  le  vivant,  par  Duplay  et  Doléris,  qui  ont 
trouvé  facilement  les  ligaments  cherchés. 

De  leurs  expériences  anatomiques  Doléris  et  Ricard  ont  conclu  qu’un 
des  principaux  dangers  de  l’opération  résulte  du  voisinage  du  péritoine 
et  de  l’ouverture  possible  de  la  séreuse.  Il  est  certain  que  les  tractions 
exercées  sur  les  ligaments  ronds  entraînent  le  péritoine  et  l’invaginent 
dans  le  trajet  inguinal  :  cette  invagination  toutefois  n’est  pas  constante, 
du  moins  dans  une  étendue  telle  qu’on  soit  exposé  à  ouvrir  la  membrane 
ou  à  la  comprendre  dans  la  suture  profonde.  Comme  le  fait  observer 
Manrique,  elle  doit  avoir  lieu  surtout,  sinon. exclusivement,  dans  les  cas 
où,  par  suite  d’inflammations  plus  ou  moins  anciennes  du  péritoine, 
celui-ci  est  solidement  fixé  au  ligament,  c’est-à-dire  justement  dans  les 
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cas  où  existent  des  adhérences  pelviennes  qui,  nous  l’avons  vu,  contre- 
indiquent  l’opération.  Du  reste,  le  danger  de  l’ouverture  de  la  séreuse 
peut  être  atténué  en  imitant  la  conduite  de  Duplay,  qui  a  eu  l’idée  d’ap¬ 
pliquer  sur  la  partie  la  plus  reculée  du  ligament  une  ligature  au  catgut 
peu  serrée  pour  pi'ovoquer  des  adhérences  (Beurnier). 

Un  autre  danger,  plus  éloigné,  auquel  pouri’ait  exposer  l’opération, 
résulte  de  ce  qu’elle  crée  un  infundibaium  péritonéal  favorable  à  la  pro¬ 
duction  ultérieure  d’une  hernie  :  elle  pourrait  même  créer  accidentel¬ 
lement  et  le  trajet  et  la  hernie.  Celte  crainte  n’est  pas  purement  théorique, 
puisque  deux  fois  Imlach  a  cru  devoir  faire  porter  à  ses  malades  un  ban¬ 
dage  préventif  :  mais  il  faut  reconnaître  que,  à  part  ces  deux  cas  où  la 
crainte  seulement  d’une  hernie  s’est  présentée,  la  réalisation  de  cet  acci¬ 
dent  n’a  pas  jusqu’à  présent  été  observée,  et  que  d’ailleurs  la  suture  du 
ligament  aux  deux  piliers  de  l’anneau  inguinal,  telle  que  la  fait  Alexander, 
et  non  à  un  seul,  suffit  à  provoquer  dans  le  canal  des  adhérences  assez 
résistantes  pour  le  fermer. 

En  résumé,  l’opération  d’Alexander  faite  avec  les  précautions  néces¬ 
saires  n’est  ordinairement  ni  très-difficile  ni  dangereuse.  Il  nous  resterait 
à  chercher  si  elle  efficace  ;  en  d’autres  termes,  quels  en  sont  les  résultats  ? 
Il  nous  paraît  intéressant  de  reproduire  d’abord  les  conclusions  de  Man- 
rique,  qui,  dans  son  travail  inaugural,  résume  ainsi  les  124  observations 
dont  il  a  eu  connaissance.  Un  seul  cas  de  mort  (par  pyohémie)  a  été  in¬ 
tégralement  publié  par  Mundé  ;  Duncan  dit  avoir  entendu  parler  de 
7  cas  de  mort,  dont  il  ne  donne  pas  d’ailleurs  la  description  :  la  mortalité 
serait  donc  soit  de  0,  8,  soit  de  6,  4  7o- 

Dans  7  cas,  les  ligaments,  trouvés  dans  le  canal,  n’ont  pu  être  mobi¬ 
lisés  :  donc  5,  6  “/o  de  tentatives  infructueuses.  , 

Dans  6  cas,  un  seul  ligament  a  été  raccourci,  l’autre  ayant  été  cassé  ou 
étant  resté  introuvable  :  d’où  opération  incomplète  dans  4,  8  “/o-  L’au¬ 
teur  ajoute  que  dans  ces  cas  mêmes  l’amélioration  a  été  très-manifeste, 
ce  qui  n’a  pas  lieu  d’étonner,  puisque  le  but  de  l’opéi’ation,  comme  nous 
l’avons  dit,  n’est  pas  de  suspendre  l’utérus  aux  ligaments  raccourcis, 
tâche  à  laquelle  un  seul  ne  pourrait  suffire,  mais  seulement  de  le  ramener 
assez  en  avant  pour  qu’il  ne  supporte  plus  l’effort  de  la  masse  intestinale. 

Enfin  dans  7  cas  la  déviation  ou  le  déplacement  de  la  matrice  s’est 
reproduit  après  l’opération  :  celle-ci  n’aurait  donc  pas  produit  l’effet  cher¬ 
ché  dans  5,  6  “/o  des  cas. 

Ce  serait  une  erreur  de  s’en  tenir  à  cette  statistique  pour  affîiraer  que 
les  résultats  de  l’opération  seront  durables.  Sans  doute  elle  est  logique; 
sans  doute  elle  a  guéi’i  certaines  déviations  et  certains  déplacements  de 
l’utérus  :  mais  cette  guérison  se  maintiendra-t-elle?  C’est  ce  qu’il  serait 
prématuré  d’affirmer,  car,  pour  être  probants,  il  faut  que  les  renseigne¬ 
ments  nous  viennent  de  sources  multiples,  et  surtout  il  faut  qu’ils  aient 
trait  à  des  malades  patiemment  et  longuement  observées.  Nous  admettons 
parfaitement  l’efficacité  immédiate  de  l’opération,  elle  n’est  mise  en  doute 
par  personne  :  mais,  lorsque  nous  voyons  Alexander  qualifier  de  gué- 
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risons  les  résultats  d’opérations  pratiquées  aux  mois  de  septembre  et 
octobre  derniers,  c’est-à-dire  au  bout  de  3  à  4  mois,  des  doutes  s’élèvent 
dans  notre  esprit  au  sujet  de  la  persistance  des  résultats.  Nous  conclu¬ 
rons  avec  Doléris  que  «  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  peut  à 
bon  droit  être  tenté,  étudié  et  comparé  aux  autres  procédés  opératoires 
proposés  et  exécutés  dans  un  but  identique,  qu’il  ne  présente  ni  plus  ni 
moins  de  dangers  en  tant  qu’opération  et  ses  suites  :  mais  la  question 
sera  de  décider  s’il  vaut  plus  ou  moins  qu’eux  »,  et  cette  question  n’es 
pas  résolue. 

.Vlqcié,  Kouv.  méth.  pour  traiter  les  divers  déplacera,  de  la  matrice  {Bull,  de  l’Âc.  de  ^néd., 
t.  \I,  17  nov.  1840)  ;  Chirurg.  conservatr.,  Montpellier,  1850.  — •  Abas,  Traité  des  mal.  des 
femm.,  Paris,  1858,  p.  1039. —  Aleïasdee  (Will.),  Med.  Times  and  Gaz.,  l" avril  1882;  Trait, 
des  déplac.  de  Tutér.  en  ai-r.  et  du  prolaps.  utér.  p.  le  raceoure.  des  ligam.  ronds,  Londres, 
1884;  Ann.  of  Surgery,  mai  1885;  Med.  Ghron.,  août  1885.  —  Adams,  Glasgow  med. 
Journ.,  juin  1882.  —  Hacfie  Caaipbell,  Liverp.  med.  and  chirurg.  Sourn.,  juillet  1883. 

—  Emmet,  Traits,  of.  Gynecol.,  1884.  —  Gakdxek,  Glasgow  med.  Journ.,  5  nov.  1884.  — 
Dorasd-Fabdel  (Raym.),  Gaz.  méd.  de  Pans,  13  janv.  1885.  —  Musdé,  New  Engl.  med. 
Monthly,  15  mai  1885.  —  Zeiss,  Centralbl.  f.  Gynâkol.,  14  févr.  1885.  —  Rivington 
(Walt.),  Brit.  med.  Journ.,  18  févr.  1885.  —  Dekeffe,  Presse  méd.  belge,  5  juill.  1885 

—  Duscan  CWill.  A.),  Bril.  med.  Journ.,  18  juillet  1885.  —  Tissier  et  H iche,  France  méd., 
16  jnin  1885.  —  Ricard  et  Doléris,  Un.  méd.,  24  nov.,  29  déc.  1885.  —  Becrsieb,  Un. 
méd.,  6  déc.  1885.  —  Doléris,  Nouv.  arch.  d'obstétr.  et  de  gynécol.,  janv.,  févr.,  mars, 
avril  1886.  —  Maneique,  Th.  de  Paris,  1886,  n°  130.  —  Brit.  med.  Associât.,  août  1885; 
jaillet-août  1884;  juin  1885.  —  Soc.  obstétr.  et  gynécol.  de  Paris,  10  dée.  1883. 

P.  D. 

OPÉRATION  D’ESTIaAWOER.  —  L’opération  dite  d’Estlander 
consiste  à  pratiquer  une  résection  plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi 
costale,  dans  les  cas  de  fistules  pleuro-cutanées  consécutives  à  la  pleu¬ 
résie  purulente  chronique,  dont  l’occlusion  spontanée  est  rendue  impos¬ 
sible  par  le  défaut  ou  l’insuffisance  de  l’affaissement  des  parois  thora¬ 
ciques  nécessaire  à  l’accolement  des  deux  feuillets  de  la  plèvre. 

L’idée  de  la  résection  d’une  à  deux  côtes  dans  le  traitement  de  l’em- 
pyème  est,  on  peut  le  dire,  presque  aussi  vieille  que  la  médecine,  puis¬ 
qu’on  la  trouve  nettement  formulée  dans  les  écrits  hippocratiques  :  for¬ 
tement  recommandée  par  Reybard  et  Sédillot,  défendue  dans  ces  der¬ 
nières  années  par  Poser,  Kônig  (de  Gottingen),  Hampeln  (de  Riga), 
Wagner  (deKônigshütte),  cette  résection  limitée  constituait  uniquement, 
entre  les  mains  d’Hippocrate  et  de  ses  imitateurs,  une  ressource  extrême, 
propre  à  faciliter  l’évacuation  de  l’épanchement  purulent  au  dehors  et  à 
en  prévenir  la  stagnation  dans  la  plèvre,  soit  qu’il  s’agisse  de  donner 
issue  au  liquide  avant  l’apparition  d’une  fistule  spontanée,  soit  qu’il 
faille  agrandir  un  trajet  déjà  formé,  mais  insuffisant. 

Cette  double  tendance  se  retrouve  dans  les  communications  faites  à 
diverses  époques  par  plusieurs  chirurgiens  français  et  étrangers  aux¬ 
quels  on  a  attribué  la  paternité  de  l’opération  d’Estlander.  C’est  ainsi 
qu’en  1859  Poser  pratiqua  à  Marbourg  une  résection  costale  dans  le  but 
d’agrandir  l’orifice  d’une  fistule  pleuro-cutanée  que  l’hyperostose  d’une 
côte  tendait  à  oblitérer;  que  dix  ans  après  Simon  réséquait  plusieurs 
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côtes  en  vue  de  créer  au  pus  retenu  dans  la  plèvre  une  large  voie  d’écou¬ 
lement. 

Deux  chirurgiens  de  Lyon  ont  aussi  fait  valoir  leurs  droits  relativement 
à  cette  question  de  priorité.  Gayet  paraît  avoir  eu  la  conception  du  plan 
formé  par  Estlander,  puisque,  devant  les  élèves  de  son  service,  il  décla¬ 
rait  que,  pour  faciliter  le  retrait  de  la  paroi  thoracique,  en  cas  d’em- 
pyème  chronique,  il  n’hésiterait  pas  à  réséquer  deux,  trois  et  quatre 
côtes,  s’il  le  fallait  :  mais,  si  l’idée  a  été  conçue  par  lui,  il  ne  l’a  pas  mise 
à  exécution.  Létiévant,  au  contraire,  a  pratiqué  la  résection  de  4  cen¬ 
timètres  des  7®  et  8®  côtes,  mais  non  de  propos  délibéré,  et  seulement 
pour  chercher  le  vaisseau  qui,  après  une  pleurotomie,  était  la  source 
d’une  abondante  hémorrhagie  :  c’est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  par  la 
lecture  du  rapport  fait  à  ce  propos  par  Paulet  devant  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris  (1875). 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  Simon  avait  rapporté  la  guérison  rapide 
de  l’épanchement  purulent  qu’il  traitait  à  la  résection  costale  qu’il  avait 
pratiquée,  et  que  Létiévant  avait  si  bien  remarqué  l’heureuse  influence 
de  cette  extirpation  sur  le  retrait  de  la  cavité  pleurale  qu’il  en  proposait 
l’exécution  dans  tous  les  cas  semblables.  Ces  chirurgiens,  le  second  sur¬ 
tout,  avaient  donc  manifestement  compris  que  l’opération  dont  il  s'agit 
devait  influencer  favorablement  le  retrait  des  parois  thoraciques,  et  par 
suite  la  guérison  des  fistules  pleurales.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu'Est- 
lander  (d’Helsingfors)  fut  le  premier  à  pratiquer  méthodiquement  l’opé¬ 
ration  à  laquelle  nous  conservons  son  nom,  et  cela  après  avoir  nettement 
établi  le  but  à  atteindre,  but  sur  lequel  nous  reviendrons  bientôt,  et  qu’il 
a  lui-même  résumé  en  ces  termes  :  dans  les  cas  d’empyème  où  le  pou¬ 
mon  est  en  grande  partie  affaissé,  et  qui  défient  le  traitement  ordinaire 
par  l’établissement  d’une  fistule  et  les  lavages  antiseptiques,  on  peut 
pratiquer  la  résection  des  côtes,  afin  de  permettre  au  thorax  de  se  rap¬ 
procher  du  poumon  et  de  diminuer  ainsi  la  cavité  purulente. 

Weiss  (de  Nancy)  pratiqua  cette  opération  pour  la  première  fois  en 
France  en  1881  ;  depuis  elle  a  été  exécutée  par  Bœckel  à  Strasbourg; 
par  Bouilly,  qui  a  beaucoup  contribué  à  la  vulgariser.  Berger,  Périer, 
Nicaise,  Kirmisson,  etc.,  à  Paris;  Ehrmann  à  Mulhouse;  Saltzman,  élève 
d’Estlander,  à  Helsingfors,  etc.  Elle  a  fait  le  sujet  de  très-remarquables 
rapports  de  Berger  et  de  Nicaise,  et  d’intéressantes  discussions  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris;  elle  a  été  étudiée  dans  divers  recueils,  thèses  ou 
leçons,  par  Ch.  Monod,  J.  Antoine,  Cormack,  Kirmisson,  etc.  Malgré  cela, 
il  est  encore  difficile  d’établir  d’une  façon  rigoureuse  les  indications, 
contre-indications  et  résultats  exacts  de  ce  qu’Estlander  propose  avec  rai¬ 
son  d’appeler  thoracoplastie,  la  forme  qu’il  est  nécessaire  de  faire  prendre 
au  thorax  pour  provoquer  l’accolement  des  deux  feuillets  pleuraux  devant 
être,  suivant  les  cas,  diversement  modifiée. 

But.  Indications.  Contre-indications.  —  La  guérison  spontanée  de  la 
pleurésie  purulente,  par  simple  résorption  du  liquide  épanché,  est  d’une 
telle  rareté  que  Moutard-Martin  n’en  cite  qu’un  cas  dans  son  excellente 
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monographie  :  il  est  de  toute  nécessité  que  le  pus  contenu  dans  la  plèvre 
soit  évacué  au  dehors,  soit  que  le  passage  lui  soit  frayé  par  l’intervention 
chirurgicale,  soit  que  l’issue  se  fasse  spontanément  par  les  bronches  ou 
par  la  paroi  thoracique. 

La  thoracentèse  simple,  ou  mieux  suivie  d’injections  antiseptiques  des¬ 
tinées  à  modifier  l’état  des  surfaces  pleurales  et  à  prévenir  l’altération 
putride  du  pus  ;  l’installation  d'appareils  tels  que  canules  à  demeure, 
drain,  siphon  de  Potain,  qui  permettent  l’écoulement  continu  du  pus  et 
les  lavages  répétés  de  la  cavité;  enfin  l’opération  de  l’empyème  ou  pleu¬ 
rotomie  faite  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  :  tels  sont  les 
moyens  par  lesquels  on  peut  provoquer  l’issue  du  liquide  pathologique 
sécrété  par  la  plèvre  et  tarir  peu  à  peu  cette  sécrétion.  Ils  suffisent  dans 
un  certain  nombre  de  cas  à  amener  la  guérison  définitive,  mais  ils  sont 
impuissants  à  déterminer  celte  cessation  de  la  sécrétion  morbide  dans 
quelques  circonstances  qui  dépendent  surtout  de  l’état  antérieur  du  tho¬ 
rax  et  des  organes  intra-thoraciques,  circonstances  qui  peuvent  se  ren¬ 
contrer  après  la  formation  spontanée  d’une  fistule  pleuro-cutanée  comme 
après  la  création  d’un  trajet  artificiel. 

«  Quand  il  survient  une  inflammation  purulente  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale,  dit  Estlander,  une  seule  circonstance  peut  faciliter  la  guérison  et 
prévenir  la  résection  costale  :  c’est  l’existence  entre  le  poumon  et  le  tho¬ 
rax  d’adhérences  anciennes  ou  récentes,  et  dues  à  la  même  pleuropneu¬ 
monie  qui  précède  ordinairement  l’empyème  de  plusieurs  semaines.  S’il  y 
a  des  adhérences,  le  poumon  ne  peut  s’affaisser,  la  cavité  purulente  reste 
petite  et  se  ferme  facilement  pendant  le  traitement  par  les  injections  antisep¬ 
tiques.  S’il  ne  se  trouve  pas  d’adhérences,  le  poumon  est  refoulé  vers  l’épine 
dorsale  et,  quand  la  plèvre  viscérale  s’est  épaissie  pendant  la  suppuration, 
il  ne  peut  plus  reprendre  son  volume.  D’un  autre  côté,  les  côtes  empê¬ 
chent  le  thorax  de  se  rapprocher  du  poumon,  la  cavité  ne  peut  diminuer 
et  la  suppuration  continue  indéfiniment  sans  possibilité  de  guérison.  » 

Ce  passage  montre  qu’Estlander  a  fort  bien  compris  les  conditions  in¬ 
dispensables  à  l’accolement  des  deux  feuillets  de  la  plèvre,  qui  seul  peut 
amener  une  guérison  complète  et  définitive. 

Il  est  évident  que,  pour  que  la  cavité  suppurante  diminue  et  dispa¬ 
raisse,  le  feuillet  pariétal  doit  venir  au-devant  du  feuillet  pulmonaire,  et 
inversement  ;  autrement  dit,  il  faut  que  la  paroi  thoracique  se  rapproche 
du  poumon  :  les  côtes  et  le  parenchyme  pulmonaire  doivent  intervenir 
dans  cette  progression. 

Les  arcs  costaux  ont  une  tendance  naturelle  et  spontanée  à  opérer  ce 
rapprochement,  ainsi  que  l’indique  l’inflexion  du  thorax  du  côté  malade 
sur  les  sujets  atteints  de  fistule  pleuro-cutanée  chez  lesquels  on  n’in¬ 
tervient  pas  ;  mais  ce  travail,  dû  à  la  présence  d’adhérences  anciennes 
ou  récentes,  est  limité  par  la  rencontre  de  ces  arcs,  qui,  arrivés  au  con¬ 
tact  les  uns  des  autres,  ne  peuvent  plus  s’enfoncer  vers  le  poumon,  de 
sorte  que  celui-ci  reste  encore  séparé  de  la  paroi  thoracique  par  un  es¬ 
pace  dont  la  profondeur  varie  d’un  sujet  à  l’autre,  mais  qui  peut  rester 
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suffisant  pour  empêcher  les  feuillets  pleuraux  de  venir  au  contact.  Ce 
retrait  de  la  paroi  peut  encore  s’arrêter  plus  tôt,  lorsque  la  mobilité  et  la 
flexibilité  des  côtes  sont  restreintes  par  suite  de  l’âge  avancé  ou  de  la  con¬ 
stitution  du  malade.  Ainsi  le  but  de  l’opération  d’Estlander,  bien  différent 
de  celui  que  se  proposaient  d’atteindre  les  chirurgiens  qui  ont  préconisé 
et  pratiqué  la  résection  d’une  ou  deux  côtes  pour  créer  ou  agrandir  un  tra¬ 
jet  allant  de  la  plèvre  à  la  paroi  thoracique,  est  de  venir  en  aide  au  travail 
d’oblitération  spontanée  qui  résulte  des  tractions  que  les  adhérences  pleu¬ 
rales  excercent  sur  cette  paroi,  travail  qui  amène  le  retrait  graduel  de  la 
cavité  suppurante  et  l’occlusion  des  fistules  consécutives  à  l’empyème: 
c’est  le  retrait  de  ce  foyer  de  suppuration  à  parois  rigides  que  s’est  pro¬ 
posé  de  favoriser  Estlander,  en  faisant  subir  aux  arcs  costaux  une  perte  de 
substance  grâce  à  laquelle  ils  pussent  s’enfoncer  en  quelque  sorte  dans 
la  cavité  thoracique  et  permettre  le  contact  de  la  plèvre  pariétale  et  vis¬ 
cérale  (Berger). 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’existence  d’un  orifice  fistuleux  sur  la 
paroi  thoracique,  consécutivement  à  un  empyème  chronique,  implique 
forcément  la  nécessité  et  l’opportunité  de  la  résection  costale. 

En  premier* lieu,  parmi  les  fistules,  il  en  est  qui,  après  avoir  été  en 
communication  avec  la  plèvre,  cessent  de  l’être  et  réclament  un  traite¬ 
ment  plus  simple  que  l’opération  d’Estlander,  dont  nous  verrons  la  gra¬ 
vité  et  les  échecs  fréquents  en  parlant  des  statistiques  concernant  ses 
résultats  :  il  est  donc  prudent  de  différer  l’intervention  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  la  certitude  de  l’impossibilité  d’une  guérison  spontanée. 

En  second  lieu,  l’ablation  des  arcs  costaux  ne  saurait  suffire  à  déter¬ 
miner  l’accolement  du  feuillet  pariétal  au  feuillet  pulmonaire  :  il  faut, 
comme  le  dit  Kirmisson,  que  le  poumon  puisse  faire  quelque  chose  de 
son  côté,  et  qu’il  vienne  au-devant  du  feuillet  pariétal  libéré  (fig.  58).  Or, 
il  n’est  que  trop  fréquent,  à  la  suite  de  la  pleurésie  purulente  chronique, 
que  le  parenchyme  pulmonaire  soit  refoulé  par  le  kyste  pleural  en  haut 
et  en  arrière,  dans  la  gouttière  costo-vertébrale,  où  il  est  aplati  au  point 
que  ses  vésicules  ne  se  laissent  plus  distendre  par  l’air  qui  leur  arrive  des 
tuyaux  bronchiques  (fig.  59).  Dans  ces  conditions,  subordonnées  princi¬ 
palement  à  l’étendue  de  la  cavité  purulente,  la  résection  des  côtes  sup¬ 
primera  bien  la  résistance  que  ces  os  opposent  à  l’effet  de  la  traction 
exercée  par  les  adhérences  pleurales,  mais  elle  ne  donnera  qu’un  résultat 
insuffisant,  parce  qu’un  des  facteurs  nécessaires  à  la  guérison,  la  dilata¬ 
bilité  du  poumon,  n’existe  pas. 

11  faut  encore  tenir  compte  de  l’état  du  poumon  à  un  autre  point  de 
vue,  celui  de  la  tuberculose.  L’ab-stention  opératoire  est  de  règle  quand 
les  tubercules  existent  dans  les  deux  poumons.  Mais,  s’ils  existent  seule¬ 
ment  dans  le  poumon  dont  la  plèvre  est  le  siège  de  l’épanchement  puru¬ 
lent,  s’ils  sont  absents  ou  très-peu  développés  dans  l’autre  poumon,  l’o¬ 
pération  peut  être  faite. 

L’état  général  doit  aussi  être  pris  en  sérieuse  considération  ;  on  n’inter¬ 
viendra  pas  chez  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  longue  suppuration, 
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présente  un  affaiblissement  considérable  ou  une  lésion  des  principaux 
viscères,  telle  qu’une  dégénérescence  amyloïde  de  nature  à  rendre  une 
opération  aussi  grave  plus  dangereuse  qu’utile. 


Fig.  o8.  —  Cas  opérable.  Fig.  —  Cas  inopéi'able.* 


On  se  rappellera  enfin  que,  la  résection  costale  ayant  pour  but  de  favo¬ 
riser  les  efforts  de  traction  des  fausses  membranes  organisées  sous  forme 
de  brides,  ce  serait  courir  à  un  échec  certain  que  de  la  pratiquer  avant 
que  les  adhérences  existent  :  de  là  il  suit  qu’il  faut  attendre  non-seule¬ 
ment  que  la  fistule  pleuro-cutanée  soit  établie,  mais  encore  que  l’éta¬ 
blissement  des  brides  soit  rendu  évident  par  un  commencement  d’in¬ 
flexion  latérale  du  thorax  qu’entraînent  les  adhérences. 

Pour  résumer  les  indications  et  contre-indications  de  la  résection  cos¬ 
tale  pratiquée  dans  le  but  qu’a  indiqué  Estlander,  telles  du  moins  qu’on 
peut  les  formuler  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  dirons 
qu’elle  s’applique  aux  cas  où  existe  une  fistule  persistante,  aboutissant 
à  une  cavité  intra-pleurale  dont  les  dimensions  n’excèdent  pas  celles  qu’il 
est  possible  de  mettre  à  nu  sans  occasionner  un  délabrement  complet  de 
la  paroi  thoracique  ;  où  le  sujet  ne  présente  pas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  du  côté  sain,  en  même  temps  que  le  poumon  du  côté  malade  est 
assez  dilatable  pour  que  le  feuillet  viscéral  de  sa  plèvre  puisse  venir  au 
contact  du  feuillet  pariétal  ;  où  il  y  a  une  tendance  manifeste  à  l’oblitéra¬ 
tion  par  adhérences,  tendance  qu’il  s’agit  de  favoriser  alors  qu’elle  est 
insulGsante  à  amener  la  guérison  spontanée. 

11  serait  intéressant  d’établir  quel  est  le  moment  le  plus  favorable  à 
l’intervention,  question  encore  très-mal  élucidée  et  difficile  à  résoudre. 
Nous  voyons,  d’une  part,  un  malade  de  Bouilly,  atteint  de  fistule  depuis 
sept  ans,  guérir  trois  mois  après  l’opération,  et  un  malade  de  Kirmisson 
guérir  aussi  d’une  fistule  dont  il  était  porteur  depuis  deux  ans  ;  mais  ces 
observations  ne  peuvent  autoriser  une  temporisation  aussi  longue,  pen¬ 
dant  laquelle  on  a  toute  chance  de  voir  surgir  soit  des  complications 
pulmonaires,  tuberculose  ou  disparition  de  la  dilatabilité  du  parenchyme, 
soit  un  état  d’affaiblissement  si  grave,  après  une  longue  suppuration. 

Les  ûg.  58  à  62  ont  été  dessinées  d’après  les  photographies  prises  par  31.  le  D'  Cormaek,  d’flyéres, 
dans  le  service  de  M.  le  D'  Bouilly. 
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que  la  réussite  de  l’opération  devient  exceptionnelle.  D’autre  part,  fixer 
à  deux  ou  trois  mois  après  l’établissement  de  la  fistule,  comme  le  veut 
Berger,  le  moment  utile  de  l’intervention,  c’est  se  priver  volontairement 
du  bénéfice  possible  d’une  guérison  spontanée,  qui  a  été  observée  après 
ce  délai.  Tout  nous  semble  dépendre  ici  d’une  observation  attentive  de 
l’état  local  et  général  ;  il  nous  paraît  aussi  sage  de  laisser  faire  à  la  na¬ 
ture  tout  ce  qu’elle  est  susceptible  de  fournir  pour  la  guérison  par  rétrac¬ 
tion  spontanée  que  d'intervenir  dès  que  le  travail  naturel  est  arrêté,  que 
le  poumon  du  côté  malade  donne  à  l’auscultation  les  signes  d’un  affaisse¬ 
ment  progressif,  que  les  forces  du  malade  présentent  une  diminution 
manifeste.  On  comprend  que  ces  conditions  varient  d’un  sujet  à  l’autre, 
et  qu’il  faudra  un  très-grand  nombre  d’observations  pour  établir  une 
moyenne  définitive.  Provisoirement,  et  en  tenant  compte  des  dix  guéri¬ 
sons  connues  sur  quarante  et  une  observations  qu’il  rapporte ,  Cormarck 
pense  que  l’intervention  paraît  surtout  indiquée  entre  les  sixième  et 
douzième  mois  de  la  fistule. 

Manuel  opératoike.  —  Une  condition  inéluctable  de  la  réussite  est  de 
donner  à  la  résection  costale  une  largeur  telle  que  les  limites  de  la  col¬ 
lection  purulente  soient  toujours  atteintes  et  dépassées  :  d’où  la  néces¬ 
sité  qui  s’impose,  avant  toute  opération,  de  connaître  exactement  la 
largeur  et  la  profondeur  de  la  cavité,  de  chercher  surtout  s’il  n’existe  pas 
au-dessous  de  la  fistule  tin  diverticulum  de  la  poche  dont  la  certitude 
ne  peut  être  obtenue  qu’à  la  suite  d’un  examen  très-minutieux. 

On  a  proposé  dans  ce  but  de  pousser  dans  la  cavité  des  injections 
liquides  dont  le  volume  connu  donnerait  la  capacité  du  kyste  purulent  : 
mais  il  est  hors  de  doute  que  les  renseignements  fournis  par  cette  mé¬ 
thode  d’évaluation  sont  très-incertains.  Il  faut  procéder  à  l’exploration  au 
moyen  d’un  instrument  métallique,  et  aucun  n’est  mieux  approprié  à  ce 
genre  de  recherches  qu’une  bougie  Béniqué  (Kirmisson)  :  on  peut 
donner  à  la  bougie  les  courbures  appropriées,  et  explorer  la  plèvre 
comme  on  explore  la  vessie,  jusqu’à  ce  que  les  moindres  anfractuosités 
de  la  poche  soient  reconnues.  En  portant  sur  le  papier  les  chiffres  obte¬ 
nus  dans  tous  les  sens  à  la  suite  d’explorations  répétées  à  plusieurs  jours 
d’intervalle,  on  a  une  sorte  de  diagramme  qui  donne  très-approximati- 
vement  l’étendue  de  la  cavité  (Nicaise).  Ces  dimensions  connues,  trois 
procédés  sont  à  la  disposition  de  l’opérateur  : 

1“  Le  procédé  d’Estlander,  adopté  par  Saltzmann,  Berger,  Nicaise,  etc., 
et  qui  consiste  à  faire  une  ou  plusieurs  incisions  horizontales  superpo¬ 
sées,  disposées  parallèlement  aux  côtes,  assez  étendues  pour  que  chacune 
d’elles  permette  d’enlever  deux  côtes,  assez  nombreuses  pour  atteindre 
et  réséquer  le  nombre  voulu  d’arcs  costaux  (fig.  60)  ; 

2°  Le  procédé  de  Trélat,  qui  consiste  à  faire  deux  incisions  plus  ou 
moins  horizontales  passant  au-dessus  et  au-dessous  du  foyer  de  résection, 
et  à  les  réunir  par  une  incision  verticale  qui  passe  au  milieu  de  ce  der¬ 
nier  ;  on  a  ainsi  une  incision  ayant  la  forme  de  deux  T  placés  bout  à  bout 
et  permettant  de  mettre  à  nu  une  large  surface  de  la  paroi  thoracique, 


[Sdppléhent]  OPÉRATlOiNS  D’ESTLANDER,  —  manuel  opératoire. 
sans  crainte  de  voir  se  produire  les  fistules  latérales  consécutives 
quelles  exposent  les  autres  procédés  (fig.  61)  ; 


procédé  de  BouiUy,  dans  lequel  on  taille  un  grand  lambeau 


demi-circulaire,  à  convexité  inférieure,  en  forme  d’ü,  qu’on  dissèque  et 


comme 
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précédent,  permet  d’atteindre  un  grand  nombre  d’arcs  costaux,  mais  qui 
a  l’inconvénient  de  rendre  l’opération  plus  sanglante  et  d’être  souvent 
une  cause  d’abcès. 

Quel  que  soit  le  procédé  adopté,  il  est  un  certain  nombre  de  règles  à 
suivre  dans  tous  les  cas.  Outre  la  nécessité  d’opérer  largement  que 
nous  avons  déjà  signalée,  il  faut  de  préférence  faire  porter  l’incision  sur 
la  région  latérale  du  thorax,  en  ligne  axillaire,  parce  qu’en  ce  point  la 
paroi  thoracique  est  dépourvue  de  muscles  larges,  et  qu’en  outre  on 
arrive  ainsi  à  la  partie  moyenne  des  côtes,  de  sorte  qu’après  la  résection 
leurs  deux  extrémités  s’infléchissent  également  (Berger). 

La  résection  doit  toujours  être  faite  par  la  méthode  sous-périostée, 
sans  craindre  que  la  reproduction  de  l’os  compromette  le  résultat  de 
l’opération,  la  rétraction  de  la  cavité  purulente  se  faisant  assez  vite, 
quand  elle  doit  avoir  lieu,  pour  que  les  côtes  n’aient  pas  la  possibilité 
d’y  mettre  obstacle.  Après  avoir  incisé  la  peau  et  le  tissu  cellullaire  sous- 
jacent,  sans  toucher  aux  muscles  intercostaux,  on  rugine  la  côte  sur  la 
face  postérieure,  on  détache  les  muscles  qui  s’y  insèrent,  on  opère  de 
même  sur  la  face  postérieure,  et  on  sectionne  le  segment  costal  à  l’aidedu 
costolome.  Quant  à  l’excision  immédiate  du  feuillet  épaissi  de  la  plèvre, 
c’est  une  complication  opératoire  inutile,  surtout  dans  le  cas  de  cavité 
très-étendue. 

S’il  est  parfois  nécessaire  de  réséquer  un  grand  nombre  de  côtes,  et 
toujours  utile  d’en  retrancher  une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  il 
est  imprudent  de  pousser  la  hardiesse  jusqu’à  ses  extrêmes  limites.  Toutes 
les  côtes  de  la  région  moyenne  peuvent  à  la  rigueur  être  réséquées, 
mais  il  est  sage  de  respecter  les  deux  premières  et  les  deux  dernières  ; 
il  est  au  moins  téméraire  d’aller  jusqu’à  retrancher  la  première  côte 
et  même  la  clavicule,  comme  l’a  fait  Schneider  (de  Berlin)  dans  des  cas 
rebelles.  On  produit  ainsi  des  délabrements  trop  considérables  pour  que 
le  malade  puisse  les  supporter  et  en  recueillir  de  sérieux  bénéfices. 

Il  est  bien  entendu  que  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minu¬ 
tieuses  doivent  être  prises  avant,  pendant  et  après  l’opération.  Le  lambeau 
rabattu  et  suturé,  il  est  bon  de  le  comprimer  à  l’aide  d’éponges  et  même 
de  bandes  de  caoutchouc,  qui  aident  utilement  la  rétraction  thoracique 
(Bouilly).  Dans  presque  tous  les  cas,  il  est  nécessaire  de  drainer  la  plaie 

Quels  sont  les  résultats  de  l’opération  d’Estlander?  Dans  le  rapport 
lu  par  Berger  à  la  Société  de  chirurgie,  au  mois  de  décembre  1883,  à 
propos  de  la  présentation  d’un  opéré  faite  par  Bouilly,  l’auteur  rassem¬ 
blait  26  opérations  de  résection  costale,  et  trouvait  10  cas  de  guérison 
et  5  améliorations.  Mais  les  revers  ont  été  fréquents  depuis  cette  époque, 
sans  que  le  nombre  des  guérisons  ait  augmenté  :  c’est  ce  qui  ressort  de 
la  statistique  récemment  établie  par  Cormack,  d’Hyères,  qui,  sur  41 
cas  réunis  dans  sa  thèse,  donne  la  statistique  suivante  : 


Guérisons . 10 

Presque  guéris . . 10 
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Améliorations  sensibles .  8 

Stationnaires .  5 

Morts . 10 

La  proportion  de  guérisons  s’abaisse  de  40  à  25  pour  100.  Cependant 
il  faudrait  se  garder  de  croire  qu’elle  doive  rester  telle  :  il  faut  tenir 
compte  dans  cette  appréciation  de  la  nouveauté  dé  l’opération  et  de  la 
hâte  avec  laquelle  les  chirurgiens  l’ont  pratiquée,  sans  attendre  que  ses 
indications  et  surtout  ses  contre-indications,  tuberculose  pulmonaire 
étendue  de  la  cavité  pleurale,  défaut  de  dilatation  du  poumon,  etc., 
soient  nettement  établies.  Il  est  donc  actuellement  impossible  de  formu¬ 
ler  sur  la  valeur  réelle  de  l’opération  une  opinion  rigoureusement  exacte; 
mais  il  faut  se  rappeler  que  la  résection  costale  étendue  rentre  dans  le 
cadre  des  traumatismes  sérieux,  et  que  l’opportunité  de  l’intervention 
doit  au  préalable  être  nettement  appréciée. 

Estiakdee  (J.-A.)  (d’Helsingfors),  Résect.  des  côtes  d.  l’empyème  cliron..  trad.  du  suédois  d’après 
le  manuscrit  de  l’auteur,  par  L.  Thomas  (Rev.  mens,  de  méd.  et  dé  chir.,  1879,  p.  157  et 
885).  —  Kôbtino,  Rippenreseet.  und  antisept.  Ausspulungen  (Deutsche  müilâr.  Zeitschr., 
1880,  p.  424,  444,  459).  —  Langenbdch,  Ein  Fall  v.  ausgedehnter  Costo-Pleur.-Reseet. 
(fientralbl.  f.  Chir.,  1881,  n”  20).  —  J.  Bœckei,,  Fragm.  de  chir.  antisept.,  Paris,  1882, 
p.  96.  —  Weiss  (Th.),  Mélang.  de  cliniq.  chirurg.,  Paris,  1885,  p.  97. —  Moson  (Ch.),  Fist. 
pleur.,  Opér.  d’E.  (Semaine  méd.,  i"  nov.  1883).  —  P.  Beegeb,  L’opér.  d’E.  (Bull,  de 
la  Soc.  de  chir.,  26  déc.  1883.,  indic.  bihliogr.).  —  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  23  janv., 
19  mars,  2.3  avril,  8,  15,  22  oct.  1884 - Modto.v  (H.),  Trait,  de  l’empyène  chron.  p.  la  ré¬ 

sect.  des  côt.,  th.  de  Paris,  1885. —  .Antoine  (J.),  Étude  crit.  s.  les  indic.  de  l’opér.  de  Letiévant- 
Estlander,  th.  de  Paris,  1885,  n»  149.  —  Coejiack  (d’Hyères),  Trait,  de  l’empyème  chron. 
p.  l’opér.  d’E.,  th.  de  Paris,  1885,  n»  200.  —  Kie.misson,  De  l’opér.  d’E.  (Gaz.  méd.  de  Paris., 
5,  7  déc.  1885). 

'  Léon  Robert. 

PAPAYER  et  PAPAEVE.  —  Le  genre  Papayer,  de  la  famille  des 
Papatacées,  très-voisine  de  celle  des  Gucurbitacées,  compte  au  nombre 
de  ses  représentants  le  Papayer  commun,  dont  le  tronc  et  les  fruits 
fournissent  un  suc  laiteux,  doué  de  la  propriété  d’attendrir  rapidement 
la  chair  animale  qu’on  y  fait  séjourner.  Analysé  par  Vauquelin,  étudié  par 
Peckolt,  Roy,  Moncorvo,  etc.,  ce  suc  a  été  l’objet  d’intéressantes  recher¬ 
ches  de  la  part  de  Wurtz,  qui  l’a  plus  complètement  fait  connaître  au 
point  de  vue  chimique,  et  de  Bouchut,  qui  l’a  soumis  à  de  longues 
expériences  thérapeutiques.  Ces  travaux,  en  confirmant  l’action  eupepti- 
que  de  ce  suc,  ont  permis  de  la  rapporter  à  la  présence  d’une  substance 
voisine  de  la  pepsine,  la  papaïne. 

Histoire  naturelle.  —  Le  Papayer  commun  [Papaya  communis  L.; 
Carica  papaya  Lamark),  est  un  arbre  haut  de  5  à  5  mètres,  originaire 
des  Moluques,  d’où  il  s’est  répandu  dans  les  Indes,  aux  Antilles,  au 
Brésil  (fig.  63).  Sa  tige,  droite  et  simple,  se  termine  par  un  bouquet  de 
feuilles  palmées,  sans  stipules  ;  son  sommet  porte  un  groupe  de  fleurs 
unisexuées  et  dioïques  (fig.  64).  Les  fruits,  assez  analogues  aux  con- 
comlires,  sont  ovoïdes,  pulpeux,  et  renferment  des  graines  nombreuses, 
situées  dans  une  seule  loge  à  trophospermes  pariétaux  (fig.  65). 

Lorsqu’on  incise  ces  fruits  avant  leur  maturité,  ou  le  tronc  de 
l’arbre,  il  s’écoule  un  suc  épais,  blanc,  laiteux,  neutre  au  tournesol,  qui 


Fis.  65.  —  Carica  Papaya,  pied  femelle  et  portion  de  l'inllorescence  mâle. 


se  coagule  immédiatement  et  se  sépare  en  deux  parties  :  une  matière 
pulpeuse,  insoluble  ou  peu  soluble,  et  un  sérum  incolore  et  limpide. 
Ce  suc  fermente  facilement  et  prend  alors  une  odeur  butyrique  qu’il 
n’a  pas  lorsqu’on  a  eu  soin  de  le  mettre  à  l’abri  de  toute  fermentation 
par  son  mélange  avec  la  glycérine.  Il  a  des  propriétés  digestives,  drasti¬ 
ques,  vermifuges  et  toxiques,  dont  nous  parlerons  plus  loin  ;  c’est  sa 
partie  séreuse  qui  renferme  le  ferment  digestif  auquel  il  doit  les  pre¬ 
mières  de  ces  propriétés. 


Fig.  64.  —  Inflorescence  femelle.  Fig.  65.  —  Finit  ouvert. 


Chimie.  -  Lorsqu’on  traite  par  l’alcool  concentré  le  suc  de  papayr. 
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ou  mieux  la  partie  qui  reste  liquide  après  la  coagulation,  il  se  précipite 
une  matière  blanche,  qu’on  purifie  par  dissolution  dans  l’eau,  nouvelle 
précipitation  par  l’alcool  et  dessiccation  dans  le  vide.  Cette  matière,  étu¬ 
diée  sous  le  nom  de  cancme  par  Moncorvo,  de  papaïne  par  Wurtz  et  Bou- 
chut,  se  présente  alors  sous  forme  de  poudre  incristallisable,  soluble  en 
totalité  dans  l’eau  distillée,  inattaquable  par  les  acides  chlorhydrique 
et  azotique,  ainsi  que  par  les  bicarbonates  alcalins. 

D’après  des  analyses  répétées  de  Wurtz,  la  papaïne  aurait  la  composi¬ 
tion  suivante  ; 

C  52.56  52.19 

H  7.37  7.12 

.4z  16.94  16.40 

Cendres  2.60  4.22 

Cette  composition  rapproche  la  papaïne  des  matières  albuminoïdes^ 
Par  son  action  sur  ces  matières,  elle  se  rapproche  en  particulier  du 
ferment  pancréatique  nommé  trypsine. 

Wurtz,  qui  a  minutieusement  étudié  cette  action,  résume  ainsi  ses 
expériences  :  La  papaïne  dissout  rapidement  de  grandes  quantités  de 
fibrine,  comme  la  pepsine,  mais  avec  cette  différence  que  la  dissolution, 
avec  la  première  substance,  se  fait  non-seulement  en  présence  d’une 
petite  quantité  d’acide,  mais  même  dans  un  milieu  neutre  ou  légèrement 
alcalin  :  toutefois,  pour  que  la  totalité  de  la  fibrine  soit  transformée  en 
peptone  non  précipitable  par  l’acide  nitrique,  il  est  nécessaire  de  faire 
agir  au  moins  5  décigrammes  de  papaïne  sur  10  grammes  de  fibrine 
humide,  et  de  prolonger  la  digestion,  à  une  température  de  50°,  pendant 
56  heures. 

Les  solutions  de  papaïne  se  remplissant  vite  de  microbes,  on  pourrait 
attribuer  à  ceux-ci  l’action  digestive  obtenue,  si  Wurtz  n’avait  pas  mon¬ 
tré  qu’elle  se  produit  aussi  bien  en  présence  des  acides  prussique,  borique 
etphénique,  qui  excluent  la  possibilité  d’une  fermentation  attribuable 
aux  parasites. 

Des  expériences  de  Bouchut  et  de  C.  Paul  on  peut  conclure  que  la 
digestion  artificielle  obtenue  avec  la  papaïne  est  complète,  consiste  dans 
la  transformation  de  la  fibrine  en  peptone  assimilable,  et  non  en  une 
simple  dissolution, 

Roy  et  Moncorvo,  dont  les  observations  ont  eu  pour  principal  objet 
l’action  du  suc  même  de  papayer,  sont  arrivés  à  des  conclusions  analogues 
aux  précédentes.  Pour  contrôler  le  pouvoir  digestif  que  les  Indiens  de 
l’Amérique  du  Sud  attribuent  à  ce  liquide  et  aux  feuilles  de  l’arbre 
imbibant  ou  enveloppant  des  morceaux  de  viande,  Roy  a  humecté  des 
fragments  de  chair  avec  une  petite  quantité  d’une  solution  de  suc  dans 
l’eau  :  il  a  vu  la  couche  superficielle  des  fragments  se  ramollir  et  devenir 
mucilagineuse.  En  ajoutant  1  centimètre  cube  de  la  solution  à  10  gram¬ 
mes  de  viande  de  bœuf  hachée,  et  faisant  bouillir  5  minutes,  on  observe 
que  la  viande  devient  à  moitié  liquide  :  du  gluten,  du  blanc  d’œuf,  des 


52.9 

16.44 

3.40 
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ascarides  et  des  tænias,  ont  été  dissous  dans  les  mêmes  conditions,  tan¬ 
dis  que  les  matières  féculentes  sont  restées  inaltérées. 

,  En  plus  de  la  papaïne,  à  laquelle  il  doit  évidemment  son  pouvoir  di¬ 
gestif,  qui  disparaît  quand  on  le  traite  par  l’alcool  qui  précipite  cette 
substance,  le  suc  du  papayer  contient  encore  une  matière  grasse  saponi- 
tîable  ;  une  matière  azotée,  cristallisable  en  mamelons  blancs,  que 
Wurtz  a  trouvée  dissoute  dans  la  liqueur  d’où  la  papaïne  brute  avait  été 
précipitée  par  l’alcool  ;  enfin  un  principe  acide  et  résineux ,  auquel  il 
doit  sans  doute  ses  propriétés  drastiques  et  vermifuges  et  que  Peckolt  a 
également  extrait  des  semences  en  les  faisant  bouillir  avec  l’alcool  et  la 
<îhaux  hydratée  et  neutralisant  avec  l’acide  chlorhydrique. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  Moncorvo,  qui  a  expéri¬ 
menté  le  suc  du  papayer  sur  l’homme  et  sur  les  animaux,  a  observé  qu’au 
■contact  de  la  peau  intacte  il  semble  faire  disparaître  les  aspérités  résul¬ 
tant  de  l’épaississement  plus  ou  moins  prononcé  de  l’épiderme  et  rend 
celui-ci  plus  souple  et  plus  uni  ;  qu’appliqué  sur  le  derme  mis  à  nu  ou 
injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  provoque  une  vive  douleur 
•et  une  suppuration  abondante  ;  qu’introduit  dans  l’estomac  d’un  cochon 
d’Inde  sous  forme  de  solution  aqueuse  (2  grammes  dans  4  grammes 
d’eau)  il  détermine  une  violente  purgation,  l’expulsion  d’un  liquide 
sanguinolent  par  le  rectum,  la  bouche  et  les  narines,  et,  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  la  mort  de  l’animal,  dont  on  trouve  à  l’autopsie  la 
muqueuse  gastro-intestinale  fortement  congestionnée  et  ulcérée  :  c’est  un 
drastique  énergique. 

Le  même  auteur  a  rapporté  un  cas  d’intoxication  déterminée  chez 
l’homme  par  l’ingestion  du  suc  de  papayer  ;  la  victime  a  succombé  avec 
les  signes  d’une  péritonite  suraiguë  consécutive  elle-même  à  une  entérite 
très-aiguë. 

Le  suc  possède  aussi  des  propriétés  vermifuges  que  les  indigènes  utili¬ 
sent,  paraît-il,  et  qui,  comme  l’action  drastique,  sont  dues  à  une  sub¬ 
stance,  probablement  oléo-résineuse,  que  l’ébullition  semble  altérer, 
puisqu’alors  les  effets  irritants  disparaissent  et  qu’il  ne  reste  plus  que 
l’action  eupeptique  précédemment  indiquée. 

Toutefois  les  propriétés  vermifuges  et  purgatives  n’ont  pas  été  mises 
à  contribution  en  Europe  ;  quant  à  l’action  eupeptique,  il  est  beaucoup 
plus  simple  de  la  chercher  dans  le  ferment  digestif  que  renferme  le  lait 
de  papayer,  dans  la  papaïne,  dont  l’effet  est  plus  sûr  et  plus  facile  à  doser, 
que  dans  le  suc  lui-même.  Aussi  est-ce  la  papaïne  seule  qu’on  emploie 
en  médecine,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  et  des  maladies  chro¬ 
niques  des  voies  digestives,  aux  lieu  et  place  de  la  pepsine  animale,  qui 
détermine  une  digestion  artificielle  moins  complète,  et  qui,  en  raison  des 
difficultés  de  sa  préparation,  est  souvent  de  mauvaise  qualité  et  infidèle 
dans  son  action. 

La  papaïne  s’administre  sous  forme  de  sirop,  dont  chaque  cuillerée  à 
bouche  renferme  10  centigrammes  de  substance  active  (2  cuillerées  par 
jour)  ;  de  cachets  en  contenant  5  centigrammes  chacun  (2  à  4  cachets)  ;  de 


[Sdpplésient]  paraldéhyde.  —  chimie.  411 

dragées  dosées  à  2  centigrammes  et  demi  (4  à  8  par  jour).  D’une  façon 
générale,  il  est  bon  de  ne  pas  donner  un  liquide  alcoolique  pour  véhicule 
à  la  papaïne,  qui  est  insoluble  dans  l’alcool. 

Bouchut  a  proposé  de  faire  des  injections  interstitielles  avec  une  seringue 
chargée  d’une  solution  de  papaïne  dans  les  tumeurs  solides,  afin  d’y 
déterminer  une  sorte  de  digestion  qui  en  amenât  la  disparition.  Dans 
trois  cas  de  cancer  du  sein,  Péan  a  obtenu,  par  ce  procédé,  le  ramollis¬ 
sement  et  la  digestion  de  tumeurs  dures,  et  le  liquide  retiré  par  aspiration 
d’un  de  ces  cancers  a  paru  être  une  véritable  peptone;  mais  l’injection 
a  toujours  provoqué  de  violentes  douleurs  et  un  formidable  accès  de 
fièvre. 

Wcutz  (a.)  et  Bocchüt,  S.  le  ferm.  digest.  du  P.  (C.  R.  Ac.  Sc.,  sept.  1879).  — Bull,  de  la  Soc. 
de  thérap.,  10  mars  1880.  —  Bouchüi,  S.  Tact,  digest.  du  suc  de  P.  et  de  la  P.  sur  les  tissus 
sains  ou  pathol.  de  l’être  vivant  (C.  R.  Ac.  Sc.,  15  mars  1880).  —  Wurtz,  S.  la  P.  (C.  B. 

Ac.  Sc.,  28  juin  1880,  15  nov.  1880 - Aesoc.  franç.  pour  l'avanc.  des  Sc.,  août  1880.  — 

IUbuteaü,  Traité- de  thérap.,  Paris,  1884,  p.  478. 

Ch.  D’Ivors. 

PARAIiDÉHYDE.  —  Modification  polymérique  de  l’aldéhyde  or¬ 
dinaire,  dont  3  molécules  se  condensent  pour  lui  donner  naissance,  la 
paraldéhyde  a  été  découverte  en  1829  par  Weidenbuch,  et  étudiée  au 
point  de  vue  chimique  par  Kékulé  et  Zincke.  Mais  c’est  seulement  en 
1882  qu’elle  a  été  introduite  dans  le  domaine  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale  et  de  la  thérapeutique,  sous  les  auspices  de  Cervelle,  qui,  dès  le 
principe,-  en  reconnut  les  principales  propi’iétés  :  le  sommeil  ordinaire¬ 
ment  calme  qu’elle  provoque;  l’intégrité  qu’elle  laisse,  contrairement  au 
chloral,  aux  fonctions  du  cœur  et  du  poumon  ;  l’antagonisme  qu’elle  ma¬ 
nifeste  avec  la  strychnine. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  et  complétés  par  un 'grand  nombre  de 
médecins  étrangers  et  français,  Albertoni,  Peretti,  Gugl,  John  Brown, 
Langreuter,  Berger,  Masius,  Dujardin-Beaumetz, Desnos,  Coudray,  Nercam, 
etc.,  qui  tous  ont  fait  de  la  paraldéhyde  un  agent  hypnotique  puissant, 
présentant  sur  l’opium  et  le  chloral  cei'tains  avantages  et  quelques  infé¬ 
riorités,  utilisable  en  somme  dans  divers  états  morbides,  fébriles  ou  non, 
où  il  y  a  intérêt  à  calmer  rapidement  l’insomnie  et  l’agitation. 

CuimE.  —  La  formule  de  d’aldéhyde  ordinaire  étant  :  C‘H‘0^,  celle  de 
la  paraldéhyde  doit  être  :  C‘^H‘®0®.  Un  grand  nombre  de  substances  don¬ 
nent  naissance  au  second  de  ces  corps  aux  dépens  du  premier,  et  la  trans¬ 
formation  s’accompagne  d’un  dégagement  de  chaleur  :  gaz  phosgène 
(acide  chloro-carbonique),  acide  chlorhydrique,  chlorure  de  zinc,  acide 
sulfureux,  acide  sulfurique.  Il  est  difficile  d’obtenir  ainsi  la  paraldéhyde 
pure  par  distillation,  parce  qu’une  partie  du  nouveau  corps  repasse  à 
l’état  d’aldéhyde  pendant  l’opération  :  la  méthode  par  congélation  est  pré¬ 
férable,  et  en  hiver  on  peut  l’avoir  à  l’état  sensiblement  pur  en  compri¬ 
mant  fortement,  à  une  basse  température,  les  cristaux  de  paraldéhyde 
formés  par  l’action  du  gaz  chlorhydrique  sur  l’aldéhyde  (Wurtz).  D’autre 
part,  en  raison  de  sa  récente  introduction  en  thérapeutique,  elle  n’est 
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pas  encore  obtenue  industriellement,  ce  qui  maintient  son  prix  assez 
élevé  :  Yvon  estime  que,  si  son  usage  se  généralise,  on  pourra  l’obtenir  à 
meilleur  marché  en  opérant  directement  sur  l’alcool  et  non  sur  l’aldé¬ 
hyde. 

Le  commerce  fournit  actuellement  deux  sortes  de  paraldéhyde,  toutes 
deux  fluides  à  la  température  ordinaire  :  mais  l’une,  la  paraldéhyde  pure, 
cristallisahle  (Yvon),  préférable  pour  l’usage  thérapeutique,  se  prend  en 
cristaux  à-l-10“,5;  l’autre  ne  se  solidifie  qu’à  0“  ou  même  au-dessous, 
quand  on  la  plonge  dans  un  mélange  réfrigérant.  Le  liquide  se  prend 
immédiatement  en  cristaux  quand  on  y  jette  un  cristal  de  paraldéhyde,  et 
celui-ci  flotte  dans  le  liquide  :  ce  qui  prouve  que  ce  corps  a  une  densité 
plus  faible  à  l’état  solide  qu’à  l’état  liquide,  et  possède,  comme  l’eau,  un 
maximum  de  densité.  A-t-15“,  le  poids  spécifique  est  de  0,998. 

La  paraldéhyde  aune  odeur  aromatique  assez  agréable;  une  saveurâcre 
et  piquante;  elle  est  soluhle  dans  l’eau,  moins  à  chaud  qu’à  froid.  Elle 
bout  à  125“.  Elle  est  inflammable  et  brûle  avec  une  flamme  pâle.  Dis¬ 
tillée  avec  une  petite  quantité  d’acide  sulfurique,  elle  se  convertit  com¬ 
plètement  en  aldéhyde  (Weidenbuch)  :  la  même  transformation  se  pro¬ 
duit  en  présence  du  gaz  chlorhydrique,  du  chlorure  de  zinc,  du  gaz 
phosgène  (Kekulé  et  Zincke) . 

Effets  physiologiques.  —  Après  Cervello  etAlbertoni,  qui  les  premiers 
étudièrent  l’action  de  la  paraldéhyde  sur  les  animaux,  Dujardin-Beaumetz 
et  Coudray  ont  institué  une  série  d’expériences  tendant  au  même  but,  et 
desquelles  il  résulte  que  cette  action  s’exerce  principalement  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux,  en  déterminant  surtout  des  effets  hypnotiques  :  elles  ont 
été  faites  sur  des  grenouilles,  des  cobayes,  des  lapins  et  des  chiens. 

Chez  la  grenouille,  l’injection  d’un  gramme  de  substance  active  par 
kilogramme  du  poids  de  l’animal  provoque  un  sommeil  calme  et  profond, 
n’allant  pas  jusqu’au  coma,  et  facile  à  suspendre  par  une  excitation  exté¬ 
rieure;  avec  2  grammes  80  par  kilogramme  survient  au  bout  de  dix  mi¬ 
nutes  une  torpeur  qui  s’accentue  rapidement  et  aboutit  en  vingt  minutes 
à  un  coma  complet,  lequel  ne  dure  pas  plus  de  trois  heures  et  s’accom¬ 
pagne  d’une  abolition  complète  des  réflexes  ;  à  4  grammes  40,  l’animal  a 
présenté  des  phénomènes  hypnotiques,  une  diminution,  puis  l’abolition 
des  mouvements  volontaires  et  réflexes,  et  une  anesthésie  complète;  cet 
état  comateux  a  duré  plus  de  vingt  heures  ;  à  6  grammes  et  6  grammes  50 
par  kilogramme,  la  mort  survient  constamment,  par  arrêt  de  la  respira¬ 
tion. 

Chez  le  cobaye,  une  injection  de  60  centigrammes  par  kilogramme  dé¬ 
termine  au  bout  d’une  demi-heure  une  diminution  peu  marquée  des  mou¬ 
vements,  et  un  sommeil  non  comateux  d’où  l’animal  est  facilement  tiré; 
à  1  gramme  25,  les  phénomènes  sont  plus  intenses;  à  2  grammes,  le 
sommeil  est  profond,  comateux,  les  mouvements  volontaires  et  réflexes 
sont  totalement  abolis,  et  la  paralysie  est  surtout  manifeste  dans  la  partie 
où  l’injection  a  été  faite,  ce  qui  montre  que  la  paraldéhyde  a  une  action 
locale  très-prononcée  ;  cet  état  de  torpeur  a  duré  huit  à  dix  heures. 
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De  ces  expériences,  et  des  résultats  expérimentaux  analogues  obtenus 
chez  le  lapin  et  le  chien,  on  peut  conclure  avec  Goudray  que  la  substance 
grise  des  hémisphères  cérébraux  est  la  première  atteinte  par  la  paraldé¬ 
hyde,  et  même  la  seule  atteinte  par  les  doses  physiologiques  (sommeil, 
diminution  rapide  des  mouvements  volontaires),  et  que  le  pouvoir  excito- 
moteur  de  la  moelle  épinière  n’est  influencé  que  par  les  doses  toxiques, 
lesquelles  font  disparaître  à  la  fois  les  mouvements  volontaires  et  réflexes; 
le  système  nerveux  végétatif  est  aussi  atteint,  comme  l’indique  la  contrac¬ 
tion  pupillaire,  qui  dépend  manifestement  d’une  dépression  produite 
dans  la  sphère  du  grand  sympathique.  Quant  à  la  sensibilité  générale, 
elle  n’est  modifiée  que  par  les  fortes  doses,  qui  seules  peuvent  faire  appa¬ 
raître  l’anesthésie. 

La  caractéristique  de  l’action  physiologique  de  la  paraldéhyde  consiste 
donc  dans  l’hypnose  et  l’hypocinésie.  Ce  dernier  effet  explique  l’antago¬ 
nisme  de  cette  substance  avec  la  strychnine  (Cervelle,  Dujardin-Beau- 
metz,  Goudray)  :  les  animaux  soumis  successivement  à  l’influence  de  la 
strychnine  et  de  la  paraldéhyde  ne  présentent  pas  les  phénomènes  habi¬ 
tuels  du  strychnisme  ;  chez  eux  les  convulsions  ne  sont  pas  spontanées, 
n’apparaissent  pas.au  repos,  ne  se  montrent  qu’à  la  suite  d’excitations 
vives  et  prolongées  ;  de  plus,  la  mort  ne  survient  pas  chez  l’animal  strych- 
nisé,  s’il  a  reçu  à  temps  une  dose  suffisante  de  paraldéhyde.  Gelle-ci  est 
lion-seulement  l’antagoniste,  mais  l’antidote  de  la  strychnine. 

Les  autres  manifestations  de  l’action  de  la  paraldéhyde  sont  moins 
importantes.  Il  est  cependant  utile  de  savoir  :  qu’elle  ne  produit  un 
abaissement  marqué  du  nombre  des  battements  cardiaques  et  du  niveau 
de  la  pression  artérielle  que  lorsqu’elle  est  donnée  à  doses  massives  ;  que 
ces  doses  seules  influent  sur  la  respiration,  en  modifiant  lerhythmeet  di¬ 
minuant  le  nombre  de  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires;  que  la 
température  subit  un  abaissement  peu  marqué  avec  les  faibles  doses, 
d’autant  plus  accusé  que  celles-ci  sont  plus  élevées;  que,  contrairement  à  ce 
qu’ont  avancé  Quinquaud  et  Hénocque,  Goudray  n’a  pas  vu,  d’une  part, 
la  méthémoglobine  apparaître  dans  le  sang  à  la  suite  de  l’action  de  la  pa¬ 
raldéhyde,  ni,  d’qiutre  part,  celle-ci  empêcher  la  transformation  de  l’hémo¬ 
globine  en  méthémoglobine  qui  a  normalement  lieu  sous  l’influence  du 
nitrite  de  sodium;  que  la  sécrétion  urinaire,  notablement  augmentée 
d’après  J.  Brown,  est  considérée  comme  diminuée  par  la  plupart  des  ex¬ 
périmentateurs,  tandis  qu’il  y  a  hypercrinie  salivaire  manifeste;  enfin 
que  la  paraldéhyde  paraît  s’éliminer  en  nature  et  en  totalité  par  les  voies 
respiratoires,  ce  qui  explique  l’odeur  spéciale  de  l’haleine  à  la  suite  de 
l’absorption  de  cette  substance. 

Action  thérapeotiqüe.  —  Employée  chez  l’homme  malade  à  dose  thé¬ 
rapeutique  (2  à  4  grammes),  la  paraldéhyde  a  déterminé  les  mêmes  effets 
que  nous  avons  vus  produits  chez  les  animaux  par  les  doses  physiologi¬ 
ques,  avec  quelques  différences  légères. 

Ainsi  Desnos,  qui  a  récemment  fait  connaître  un  relevé  de  35  obser¬ 
vations,  prises  avec  le  plus  grand  soin,  n’a  jamais  constaté  la  salivation 
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signalée  chez  les  animaux.  Les  voies  digestives  supportent  ordinairement 
bien  le  médicament  :  quelques  malades  se  plaignent  de  la  mauvaise 
saveur  que  provoque  son  élimination  par  les  voies  aériennes;  parfois 
l’estomac  manifeste  une  certaine  irritation  par  des  crampes  et  des  vomis¬ 
sements  ;  ces  phénomènes  sont  exceptionnels. 

Presque  toujours  on  voit  survenir  rapidement  un  sommeil  calme,  sans 
agitation  antécédente  ou  concomitante,  sans  ivresse,  délire  ni  cauche¬ 
mars,  durant  de  deux  à  six  heures,  laissant  parfois  au  réveil  une  cé¬ 
phalalgie  passagère,  suivi  au  contraire  le  plus  souvent  d’une  agréable 
sensation  de  bien-être.  C’est  chez  les  aliénés  que  Cervelle  employa  la 
paraldéhyde  pour  la  première  fois,  en  qualité  d’hypnotique  et  de  sédatif 
rapide  :  sur  90  cas  d’aliénation  de  formes  très-diverses,  7  fois  seulement 
les  effets  furent  nuis  ;  les  malades  les  plus  rebelles  furent  ceux  qui  étaient 
atteints  de  mélancolie  avec  agitation  et  de  paralysie  générale;  partout 
ailleurs  on  observa  un  sommeil  tranquille  qui,  à  la  dose  de  2  grammes, 
dura  5  à  7  heures,  Morselli,  Peretti,  Gugl,  Langreuter,  l’ont  essayée  avec 
succès  dans  les  mêmes  circonstances.  En  France,  Kéraval  et  Nercam  la 
recommandent  dans  diverses  formes  d’aliénation  mentale,  particulière¬ 
ment  dans  les  cas  où  l’insomnie  et  l’agitation  sont  très-marquées,  où  il 
est  nécessaire  d’avoir  un  effet  rapide,  où  les  autres  hypnotiques  sont 
impuissants  ou  mal  supportés. 

Chez  les  sujets  sains  d’esprit,  Desnos  a  montré  que  c’est  un  hypno¬ 
tique  puissant,  qui  mérite  d’occuper  en  thérapeutique  une  place  impor¬ 
tante  entre  l’opium  et  le  chloral  ;  moins  anesthésique  que  ce  dernier,  il 
a  sur  lui  l’avantage  de  ne  pas  porter  atteinte  aux  fonctions  du  cœur,  à 
moins  que  les  doses  ne  soient  exagérées,  et  par  conséquent  de  pouvoir 
être  employé  sans  crainte  chez  les  malades  qui  présentent  une  lésion 
cardiaque  ou  une  débilité  profonde.  Il  a  surtout  mis  en  lumière  ce  fait 
que  la  paraldéhyde  peut  être  employée  avec  avantage  dans  les  maladies 
fébriles  sans  que  la  fièvre  en  soit  fâcheusement  modifiée  :  ce  n’est  pas 
un  antithermique,  mais  la  fièvre  n’en  contre-indique  pas  l’emploi.  Admi¬ 
nistrée  dans  la  bronchite  simple,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  gastrite, 
l’ictère,  le  rhumatisme,  la  fièvre  typhoïde,  elle  a  presque  toujours  pro¬ 
voqué  un  sommeil  bienfaisant,  sans  symptômes  toxiques.  L’inertie  dont 
elle  a  fait  preuve  dans  quelques  cas  tenait  soit  à  des  conditions  indivi¬ 
duelles  insaisissables,  soit  à  la  nature  de  la  maladie  :  car  c’est  dans  les 
états  morbides  où  l’insomnie  est  pour  ainsi  dire  essentielle  qu’elle  a  son 
maximum  d’action. 

Contre  l’élément  douleur,  au  contraire,  elle  est  inférieure  au  chloral 
et  à  l’opium  :  cependant,  avec  des  doses  élevées  (6,  8  et  10  grammes), 
Mortelli  et  Fédérici  ont  eu  de  beaux  résultats  dans  plusieurs  névralgies; 
Desnos  a  même  réussi,  avec  4  grammes  seulement,  à  triompher  d’une 
névralgie  occipitale.  11  n’en  reste  pas  moins  que,  d’une  manière  générale, 
c’est  un  analgésique  d’une  puissance  très-limitée. 

Quant  aux  propriétés  hypocinétiques  de  la  paraldéhyde,  elles  ont  été 
récemment  mises  à  l’épreuve,  en  Italie,  sur  un  homme  atteint  de  tétanos 
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qui  guérit  par  l’emploi  de  cette  substance,  commencé  alors  que  de  fortes- 
doses  de  chloral  avaient  échoué.  Il  n’est  pas  douteux  que,  le  cas  échéant, 
elles  puissent  être  utilisées  contre  l’empoisonnement  par  la  noix  vo¬ 
mique  ou  la  strychnine,  étant  donné  l’antagonisme  des  deux  substances 
que  nous  avons  signalé  chez  les  animaux  :  le  succès  dépendrait  naturelle¬ 
ment  de  la  promptitude  apportée  à  l’administration  de  l’antidote.  Kéra- 
val  et  Nercam  affirment  que  la  paraldéhyde  a  une  action  marquée  dans 
les  névroses  convulsives,  en  particulier  dans  l’épilepsie  et  l’hystérie  :  ils 
reconnaissent  toutefois  que  certains  sujets  se  montrent  absolument 
réfractaires. 

Nous  ne  ferons  pas  une  plus  longue  énumération  des  affections  dans 
lesquelles  la  paraldéhyde  pourrait  être  essayée,  ce  serait  entrer  dans  le 
domaine  des  hypothèses.  Actuellement  la  question  se  résume  ainsi  :  la 
thérapeutique  possède  dans  la  paraldéhyde  un  hypnotique  précieux  par 
la  rapidité,  la  certitude  et  l’innocuité  de  son  action,  mais  auquel  l’écono¬ 
mie  s’accoutume  trop  facilement;  c’est  un  anesthésique  médiocre;  c’est 
un  sédatif  du  mouvement  dont  les  indications,  encore  basées  sur  un  trop 
petit  nombre  d’observations,  restent  provisoirement  limitées  au  tétanos 
et  au  strychnisme. 

N’oublions  pas,  pour  finir,  le  parti  qu’on  peut,  à  l’exemple  de  C.  Paul, 
tirer  de  son  emploi  dans  la  morphiomanie,  sous  la  réserve  des  difficultés 
que  peut  créer  l’attachement  des  morphiomanes  à  leur  funeste  habitude 
(Desnos) . 

Modes  d’admeustration  et  Doses.  —  L’estomac,  le  rectum,  le  tissu  sous- 
cutané,  ont  déjà  servi  de  voies  d’introduction  à  la  paraldéhyde  entre  les 
mains  des  expérimentateurs. 

La  voie  stomacale  doit  certainement  être  préférée  dans  la  majorité  des 
cas,  à  moins  d’indications  contraires.  Les  médecins  étrangers,  les  Ita¬ 
liens  surtout,  ne  craignent  pas  d’administrer  de  4  à  8  et  9  grammes  par 
jour  (Cervelle,  Mortelli,  Albertoni,  etc.)  ;  en  France,  on  n’a  pas  dépassé 
4  grammes.  Dujardin-Beaumetz  donne  2  grammes  seulement,  afin  d’évi¬ 
ter  ou  d’atténuer  la  période  d’excitation  qui  parfois  précède  le  sommeiL 
et  qui  est  plus  longue  et  plus  bruyante  à  3  grammes  et  au  delà;  Desnos,, 
qui  n’a  jamais  donné  plus  de  4  grammes,  fait  observer  avec  raison  que, 
lorsqu’on  se  sert  de  la  paraldéhyde  comme  hypnotique,  et  que  les  doses 
faibles  ou  moyennes  ont  échoué,  il  y  a  peu  de  chances  d'obtenir  le  som¬ 
meil  avec  des  quantités  plus  élevées  du  médicament.  Cependant,  quand 
celui-ci  est  employé  à  titre  d’analgésique,  contre  les  névralgies,  il  y  a 
intérêt  à  en  élever  les  doses  jusqu’à  celles  qu’emploient  les  médecins 
italiens,  et  qui  n’ont  du  reste  jamais  produit  d’accidents.  Enfin  il  est 
sage  de  tenir  compte  de  l’état  de  la  constitution  du  sujet  et  de  se  souve¬ 
nir  que,  l’accoutumance  se  produisant  facilement,  les  doses  doivent  être 
assez  faibles  au  début  pour  pouvoir  être  progressivement  élevées. 

Le  mode  d’administration  qui  a  semblé  à  Desnos  le  plus  propre  à  satis¬ 
faire  le  goût  du  malade  et  à  éviter  la  révolte  de  l’estomac  consiste  à 
additionner  d’une  notable  proportion  de  sirop  de  groseille  le  julep  gom- 
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meux  dans  lequel  est  dissoute  la  paraldéhyde  :  il  est  bon  d’être  prévenu 
que  celle-ci  agit  sur  la  matière  colorante  du  sirop  de  façon  à  la  faire 
passer  au  jaune  d’ambre. 

Si  l’injection  stomacale  n’est  pas  possible  en  raison  de  l’effet  d’irri¬ 
tation  de  l’estomac,  ou  n’a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants,  ou  encore 
est  devenue  impuissante  par  suite  de  l’accoutumance,  on  aura  recours  à 
la  voie  rectale,  au  moyen  du  lavement  suivant  : 

Paraldéhyde.  . .  2  grammes 

Jaune  d’œuf .  n“  1 

Eau  de  guimauve . 120  grammes 

Enfin  les  injections  hypodermiques,  douloureuses,  d’un  emploi  diffi¬ 
cile,  seront  réservées  aux  cas  exceptionnels  où  l’accès  des  voies  pré¬ 
cédentes  est  fermé  pour  une  cause  quelconque.  Le  maximum  de  solubilité 
«st  utilisé  dans  la  formule  suivante  : 

Paraldéhyde .  5  grammes 

Eau  de  laurier  cerise .  5  — 

Eau  distillée .  15  — 

Chaque  gramme  de  cette  solution  contient  20  centigrammes  de  sub¬ 
stance  active  :  on  voit  le  nombre  de  piqûres  qu’il  faut  pratiquer  pour  en 
faire  pénétrer  dans  l’économie  une  quantité  suffisante. 

WuiiTz,  Dict.  de  chim.,  t.  I,  p.  45,  t.  II,  p.  768.  —  CEavELLo,  La  P.  comme  antagon.  de  la 
strychnine  [Arch.  per  le  Scienze  med.,  t.  Vil,  p.  6);  S.  Tact.  physioL  delà  P.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol,  und  Pharmakol.,  t.  XVI).  —  Albertosi,  S.  l’effet  hypnot.  de  la  P.  (Arch. 
ital.  de  Biol.,  1885,  n”  2).  —  Peeetti,  S.  l’act.  physiol.  de  la  P.  (Berl.  klin.  Woch.,  le  iti, 
1885).  —  Brown  (John),  S.  l’empl.  thérap.  et  hypnot.  de  la  P.  [Brit.  med.  Journ.,  19  mai 
1883).  —  Gugl,  s.  la  P.  [Zeitschr.  f.  Therap.,  l"'  août  1885).  —  Lasgreoter,  S.  la  P. 
(Arch.  f.  Psych.  Nervenkrank.,  t.  XV).  —  Berger,  S.  Tact,  narcot.  de  l’acétal  et  de  la  P. 
\Breslauer  Zeitschr.,  1883,  p.  50).  —  Masids  et  Feascotte,  Ann.  de  la  Soc.  méd.  chir.  de 
Liège,  déc.  1885,  p.  479.  —  Eiggi,  Contrib.  à  l’élude  de  la  P.  (Gaz.  med.  Ilal.-Lomb. 
déc.  1885,  janv.  1884).  —  Elot  (Ch.),  La  P.  et  ses  propr.  thérap.  (Un.  méd.,  15 janv.  1884). 
—  Ddjardik-Beaometz,  s.  les  eff.  physiol.  et  thérap.  de  la  P.  (Biùl.  gèn.  de  thérap.,  t.  CVI, 
1884,  p.  49).  —  Yvo.v,  S.  la  P.  [Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  CVI,  1884,  p.  70).  —  CoiJaE.« 
(Louis),  S.  les  propr.  physiol.  et  thérap.  de  la  P.,  th.  de  Paris,  1884,  n”  200.  — Nercah.AcI. 
hypnot.  et  sédat.  de  la  P.  d.  l’alién.  ment.,  th.  de  Paris,  1884,  n”  363.  —  Desnos,  S.  la  P. 
{Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  17  févr.  1885;  Bull.  gén.  de  thérap.,  30  juillet  1885). 

Ch.  D’Ivors. 

PAUL,L,miA  ou  GUARAIVA.  —  Sous  le  nom  de  Guarana, 
on  connaît  au  Brésil  une  sorte  de  pâte  que  préparent  les  Guaranis  de 
l’Uruguay  et  du  Para,  et  dont  la  partie  fondamentale  est  constituée 
par  les  semences  desséchées  et  pulvérisées  du  Paullinia  sorbilis  : 
d’où  la  synonymie  qui  s’est  établie  entre  les  termes  de  Guarana 
et  de  Paullinia.  Les  propriétés  amères  et  astringentes  que  possèdent  les 
préparations  de  Paullinia,  la  popularité  dont  elles  ont  joui  à  Paris  dans 
le  traitement  des  migraines,  nous  engagent  à  en  dire  quelques  mots. 

Hstoire  naturelle,  analyse  chimique.  —  Le  genre  Paullinia,  de  la 
famille  des  Sapindacées,  renferme  comme  principales  espèces  : 

Le  P.  africana  R.  Br.,  employé  au  Sénégal  comme  hémostatique; 
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Le  P.  asiatica  L.,  regardé  comme  amer  et  fébrifuge; 

Le  P.  mexicana  L. ,  qui  passe  pour  dépuratif  : 

Les  P.  pinnata  et  trilernata  L.,  dont  les  semences  vénéneuses  sont 
employées  par  les  Indiens  de  la  Guyane  pour  enivrer  le  poisson  et  em¬ 
poisonner  les  flèches  ; 

Le  P.  sorbilis  Mart. ,  ou  Guarana  uva,  qui  sert  à  préparer  la  pâte 
dite  de  Guarana.  C’est  un  arbuste  grimpant,  probablement  une  liane 
(Bâillon),  qui  croît  sur  les  bords  du  fleuve  des  Amazones,  et  dont  le  fruit, 
mûr  vers  les  mois  d’octobre  et  de  novembre,  assez  analogue  à  celui 
du  cacaoyer,  est  une  capsule  trivalve,  contenant  des  graines  dres¬ 
sées,  de  la  grosseur  d”une  petite  noisette,  arrondies,  luisantes,  brun 
pourpré. 

Pour  préparer  la  pâte  de  Guarana,  les  Indiens  séparent  les  graines  du 
ruit,  les  exposent  au  soleil  jusqu’à  ce  que  leur  tégument  propre  se  sé¬ 
pare  par  la  pression  du  doigt,  et  les  triturent  dans  un  mortier  de  pierre 
chauffé  de  façon  à  avoir  une  poudre  fine,  dont  ils  font  une  pâte  à  l’aide 
d’un  peu  d’eau  :  dans  cette  pâte,  qu’ils  pétrissent  longtemps,  ils  incor¬ 
porent  de  la  fécule  de  manioc  et  quelques  semences  de  Paullinia  entières 
ou  légèrement  concassées. 

Enfin,  ils  en  font  des  cônes  ou  des  cylindres  qu’ils  font  sécher  et 
durcir  dans  les  cheminées. 

La  masse  a  la  couleur  du  chocolat  ;  une  saveur  amère  et  légèrement 
astringente  ;  une  odeur  sui  generis  peu  sensible  sur  le  produit  sec,  très- 
appréciable  quand  on  le  traite  par  l’eau  ou  l’aloool  ;  difficile  à  réduire 
en  poudre,  elle  se  ramollit  considérablement  dans  l'eau. 

Le  Guarana  renferme,  d’après  l’analyse  de  Duchastel,  en  plus  de  la 
gomme,  de  l’amidon,  d’une  matière  résineuse  d’un  brun  rougeâtre,  d’une 
huile  grasse  colorée  en  vert  par  la  chlorophylle,  deux  principes  qui  le 
rapprochent  du  café  vert  :  un  tannin  qui  colore  en  vert  les  sels  de  fer; 
une  substance  cristallisable  que  Martins  désigne  sous  le  nom  de  Guaranine 
et  dont  les  propriétés  chimiques  sont  celles  de  la  caféine. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  En  qualité  de  substance 
amère  et  astringente,  le  Paullinia  se  place  à  côté  de  la  gentiane  et  de 
la  ratanhia  :  comme  elles,  il  stimule  les  fonctions  de  l’estomac,  favorise 
les  digestions,  diminue  les  flux  intestinaux  et  autres  en  s’opposant  à  l’hy- 
percrinie  glandulaire,  et  en  excitant  la  contraction  des  fibres  musculaires 
avec  lesquelles  il  est  en  contact  ;  par  suite,  il  relève  l’appétit  et  les  forces. 
On  comprend  dès  lors  les  avantages  que  les  indigènes  retirent  de  son  emploi 
dans  les  diarrhées  et  dysenteries,  ainsi  que  dans  la  débilité  générale  fré¬ 
quente  pendant  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  et  dans  le  cours  des 
affections  adynamiques  et  cachectiques.  En  France,  Gavarelle  a  constaté 
que  cette  substance  était  utile  dans  la  dyspepsie  atonique,  et  dans  les  flux 
où  les  astringents  sont  indiqués,  tels  que  diarrhées,  blennorrhagies,  leu¬ 
corrhées,  hémorrhagies,  etc.  Trousseau  et  Pidoux  ont  constaté  son  effica¬ 
cité  dans  la  dysenterie  aiguë  et  subaiguë.  En  somme,  le  Paullinia  agit 
ici  par  le  tannin  qu’il  renferme,  en  même  temps  que  son  amertume  lui 
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donne  une  certaine  supériorité  sur  les  astringents  simples  et  permet 
de  l’utiliser  dans  tous  les  cas  de  débilité  du  tube  digestif. 

Une  autre  action,  qui  a  été  certainement  vantée  outre  mesure,  mais 
qui  n’est  pourtant  pas  totalement  dépourvue  d’intérêt,  est  celle  que  le 
Paullinia  exerce  sur  la  migraine,  grâce  à  la  guaranine  qu’il  renferme, 
et  qui  s’identifie  avec  la  caféine  au  point  de  vue  physiologique  comme 
au  point  de  vue  chimique.  Toutefois  de  sérieuses  réserves  doivent  être 
faites  au  sujet  de  cette  action.  D’abord,  suivant  sa  forme  asthénique  ou 
irritative,  Thémicrânie  réclame  des  traitements  différents  ;  c’est  dans 
la  seconde  forme  seulement  que  peut  réussir  le  Paullinia.  En  se¬ 
cond  lieu,  ce  n’est  pas  un  agent  curatif,  mais  un  simple  palliatif,  dont 
l’efficacité  s’affaiblit  et  dont  les  malades  se  dégoûtent  à  mesure  qu’ils . 
en  font  usage  depuis  plus  longtemps  :  l’accès  est  abrégé  au  début 
du  traitement;  plus  tard,  au  contraire,  il  est  peut-être  moins  douloureux, 
mais  sa  durée  est  plus  longue,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  recon¬ 
naître  au  médicament  une  efficacité  antimigi-aineuse  spéciale. 

Modes  d’administration  et  Doses.  —  Le  Paullinia  s’administre  en  pou¬ 
dre,  extrait  hydro-alcoolique  ou  sirop. 

La  poudre  se  donne  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie  à  la  dose  de 
1  à  4  grammes  par  jour. 

Contre  la  migraine,  on  a  conseillé  la  méthode  suivante.  Lorsque  les 
accès  sont  fréquents,  et  dans  le  but  d’en  diminuer  le  nombre,  prendre 
chaque  matin,  une  demi-heure  avant  le  premier  repas,  une  pilule  de 
10  centigrammes  d’extrait  de  Paullinia.  De  plus,  prendre  au  début  ou 
dans  le  cours  de  l’accès,  si  l’on  est  surpris  par  lui,  50  centigrammes  de 
poudre  de  Paullinia  délayée  dans  l’eau  sucrée  ;  si  le  mal  n’est  pas  atté¬ 
nué  au  bout  d’un  quart  d’heure,  nouvelle  dose  de  poids  égal. 

Troussead  et  Pidodx,  Tr.  de  thérap.,  1875,  t.  I,  p.  176.  —  Gdbier,  Comment,  thérap.  du  Codex, 
p.  171.  —  Gosset-Desi.oscuamps,  Et.  expér.  s. -les  eff.  physiol.  du  Guarana,  tîi.  de  Paris, 
1885,  n«  346. 

Ch.  D’Ivoes. 

PELIaETIÉRINE.  —  L’écorce  de  la  racine  de  grenadier  jouit, 
comme  tænifuge,  d'une  réputation  aussi  antique  que  méritée  (Voy. 
t.  Xlll,  p.  428).  Mais  son  principe  actif  était  resté  ignoré,  lorsqu’on  1878 
Tanret  annonça  qu’il  l’avait  isolé  sous  forme  d’un  alcaloïde  auquel  il 
donna  le  nom  de  pelletiévine,  en  souvenir  du  chimiste  auquel  nous  de¬ 
vons  la  decouverte  de  la  quinine  et  autres  alcaloïdes  végétaux. 

Poursuivant  ses  recherches,  Tanret  trouva  dans  la  même  écorce  trois 
autres  substances  de  la  même  espèce  chimique,  de  sorte  que  l’on  connaît 
aujourd’hui  quatre  alcaloïdes  extraits  du  grenadier,  dont  trois  liquides 
et  un  cristallisé.  Après  les  avoir  provisoirement  désignés  par  les  quatre 
premières  lettres  de  l’alphabet  grec,  il  leur  assigna  les  noms  plus  scien¬ 
tifiques,  et  actuellement  adoptés,  de  pelletiévine,  isopelleliérine,  pseu- 
do-pelleliérine,  méthylpelleliérine.  Remarquons  tout  de  suite  que  les 
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deux  premières  substances  seules  agissent  sur  le  tænia,  et  à  peu  près  au 
même  degré,  tandis  que  les  deux  autres  restent  sans  action  sur  lui. 

Chimie.  —  La  pelletiérine  (C’®H‘^AzO-)  est  un  alcaloïde  liquide,  inco¬ 
lore  au  moment  où  il  vient  d’être  obtenu,  mais  se  colorant  et  se  résinifiant 
très-rapidement  à  l’air  en  absorbant  l’oxygène  ;  soluble  à  froid  dans  vingt 
fois  son  poids  d’eau,  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’acool,  l’étber 
•et  le  chloroforme  ;  bouillant  à  195°,  et  en  se  décomposant  partiellement; 
lévogyre,  mais  perdant  son  pouvoir  rotatoire  quand  sa  température  est 
portée  à  100'’.  Sa  densité  est  de  OjâSS. 

Visopellctiérine,  liquide  comme  la  précédente,  a  la  même  formule,  la 
même  solubilité,  le  même  point  d’ébullition,  la  même  densité  qu’elle, 
•mais  elle  est  sans  action  sur  la  lumière  polarisée. 

La  mélhylpelletiérine  (C‘®H”AzO®)  est  également  liquide.  Elle  est 
dextrogyre,  très-soluble  dans  l’alcool,  l’éther  et  le  chloroforme,  soluble 
dans  25  fois  son  poids  d’eau  à  12“.  Elle  bout  à  215". 

Ldipseudo-pelletiérine  (C’“H‘“AzO®)  seule  est  cristallsée;  elle  fond  à  46“ 
et  bout  à  246". 

Pour  isoler  ces  alcaloïdes,  on  humecte  avec  un  lait  de  chaux  l’écorce 
de  racine  de  grenadier  grossièrement  pulvérisée,  on  place  la  masse 
dans  une  allonge,  on  la  lessive  avec  de  l’eau  distillée,  et  on  agite  vive¬ 
ment  avec  le  chloroforme  le  liquide  recueilli;  après  avoir  laissé  déposer, 
■on  sépare  le  chloroforme  qui  a  dissous  les  alcaloïdes  mis  en  liberté  par 
la  chaux;  à  la  solution  chloroformique,  préalablement  agitée  avec  l’eau 
distillée,  on  ajoute  peu  à  peu  de  l’acide  sulfurique  dilué  au  1/10,  de 
sorte  que  les  alcaloïdes  passent  dans  la  liqueur  aqueuse  sous  forme  de 
sulfates  :  l’addition  de  bicarbonate  de  soude  met  en  liberté  la  méthyl- 
pelletiérine  et  la  pseudo  pelletiérine,  qui,  par  agitation,  passent  de  nou¬ 
veau  dans  le  cbloroforme. 

En  remplaçant  celui-ci  par  une  nouvelle  quantité  du  même  liquide, 
ajoutant  de  la  soude  caustique,  et  agitant  vivement,  l’alcali  met  en 
liberté  la  pelletiérine  et  l’isopelletiérine,  c’est-à-dire  les  deux  alcaloïdes 
tænifuges,  qui  restent  dissous  dans  le  chloroforme  :  en  séparant  celui-ci, 
agitant  avec  l’eau  distillée,  et  ajoutant  peu  à  peu  de  l’acide  sulfurique 
étendu,  on  a  les  sulfates  de  ces  alcaloïdes  en  solution  dans  l’eau  ;  cette 
solution,  évaporée  sous  une  cloche  en  présence  de  l’acide  sulfurique 
concentré,  donne  les  deux  sels  à  l’état  cristallin. 

Toutefois,  pour  des  raisons  que  nous  signalerons  à  propos  de  l’effet 
thérapeutique,  ce  n’est  pas  sous  forme  de  sulfates  que  les  deux  alca¬ 
loïdes  tænifuges  sont  employés.  Pour  l’usage  médical,  on  fait  dissoudre 
dans  Teau  distillée  ce  double  sulfate,  et  on  ajoute,  par  gramme  de  sel, 
3  grammes  de  tannin  en  solution  ;  on  neutralise  le  mélange  par  l’ammo¬ 
niaque,  on  lave  le  précipité  sur  un  filtre,  et  on  fait  sécher  à  l’étuve  à 
une  température  de  25".  Ce  mélange  de  deux  sulfates  dans  une  solution 
de  tannin  constitue  ce  qu’on  appelle  assez  improprement  le  tannate  de 
pelletiérine. 

Effets  physiologiques.  —  Dujardin-Beaumetz  et  de  Rochemure,  qui 
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ont  fait  d’intéressantes  expériences  à  ce  sujet,  ont  reconnu  que  les  alca¬ 
loïdes  du  grenadier  déterminent  chez  les  animaux  des  phénomènes 
toxiques  de  même  nature,  dont  l’intensité  seule  diffère. 

Une  sangsue,  plongée  dans  une  solution  de  pelletiérine  à  2/1000,  perd 
en  deux  minutes  la  propriété  de  contracter  ses  ventouses  et  par  consé¬ 
quent  de  s’attacher;  en  un  quart  d’heure,  tous  ses  mouvements  sont 
anéantis,  l’animal  ne  peut  être  rapjgdé  à  la  vie.  Dans  une  solution 
d’isopelletiérine,  il  faut  5  minutes  pour  que  survienne  le  premier  phé¬ 
nomène,  20  minutes  pour  le  second  ;  .la  sangsue  peut  être  rappelée  à  la 
vie.  Avec  la  pseudo-pelletiérine,  elle  ne  perd  ses  monvements  qu’au  bout 
de  20  minutes  d’immersion  ;  avec  .la.  méthylpelletiérine,  la  contraction 
des  ventouses  est  abolie  en  9  minutes. 

La  grenouille  n’est  pas  tuée  par  une  demi-goutte  de  solution  au 
1/10  de- pèlletiérine,  mais  présente  pendant  trois  heures  une  paralysie 
générale.  De  plus  fortes  doses,  une  et  deux  gouttes,  amènent  sûrement 
la  mort  :  les  symptômes  d’intoxication  consistent  d’abord  en  phéno¬ 
mènes  d’excitation,  convulsions  et  contractures,  puis  dans  l’abolition  de 
la  motricité,  la  résolution  complète;  la  mort  survient  en  une  à  six 
heures,  suivant  les  doses,  avec  arrêt  du  cœur  en  diastole. 

Le  lapin  est  tué  en  quelques  minutes  par  une  dose  de  1 5  à  20  centi¬ 
grammes  :  il  y  a  une  paralysie  progressive,  qui  frappe  d'abord  les  mem¬ 
bres,  puis  le  cou,  le  thorax,  le  cœur;  les  mouvements  réflexes  survivent 
peu  de  temps  aux  mouvements  volontaires  ;  les  mouvements  respiratoires 
et  les  battements  cardiaques,  d’abord  tumultueux  et  précipités,  vont  en 
s’affaiblissant  et  finissent  par  s’arrêter. 

En  résumé,  de  ses  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  Dujardin- 
Beaumetz  conclut  que  les  alcalis  du  grenadier  doivent  être  rangés  parmi 
les  poisons  curarisants  :  ils  déterminent  la  paralysie  des  nerfs  moteurs, 
en  conservant  intacte  la  contractilité  musculaire,  et  sans  atteindre  la 
sensibilité  ;  c’est  dans  leurs  plaques  terminales,  intra-musculaires,  que 
les  nerfs  moteurs  paraissent  frappés  tout  d’abord.  Toutes  les  expériences 
physiologiques  qu’on  fait  avec  le  curare  pouri’aient  être  reproduites  avec 
les  sels  de  pelletiérine. 

Action  thérapeutique.  —  Lorsque  le  sel  mixte  connu  sous  le  nom  de 
tannate  de  pelletiérine  est  administré  à  dose  thérapeutique  chez  l’homme 
porteur  d’un  tænia,  l’issue  de  l’helminthe  avec  la  tête  a  lieu  dans  la 
majorité  des  cas  ;  c’est  ce  qui  ressort  des  statistiques  de  Laboulbène, 
Dujardin-Beaumelz,  Bérenger-Féraud,  etc.  ;  c’est  ce  qu’ont  pu  constater 
tous  les  praticiens  qui  ont  eu  recours  à  cet  agent. 

Après  l’ingestion  de  50  centigrammes  à  1  gramme  de  cette  prépara¬ 
tion,  l’homme  éprouve  quelques  vertiges  et  des  troubles  oculaires  (brouil¬ 
lard  devant  les  yeux,  diplopie)  qui  sont  passagers  et  qui  sont  liés  à  une 
congestion  des  vaisseaux  du  fond  de  l’œil,  congestion  généralisée  à  tout 
l’encéphale  et  constatable  à  l’ophthalmoscope.  Or  ces  phénomènes  désa¬ 
gréables  sont  plus  prononcés  lorsqu’on  emploie  le  sulfate  pur  de  pelletié¬ 
rine  et  d’isopelletiérine  que  lorsqu’on  additionne  ce  sel  de  tannin;  le 
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tannate  provoque  aussi  moins  souvent  que  le  sulfate  des  nausées  et  des 
vomissements.  D’un  autre  côté,  le  premier,  étant  moins  soluble  et  par 
conséquent  moins  absorbable,  séjourne  plus  longtemps  dans  l’intestin,  et 
par  suite  exerce  sur  le  tænia  une  action  plus  prolongée  que  le  second, 
qui,  se  dissolvant  vite  dans  les  liquides  intestinaux,  passe  rapidement 
dans  le  torrent  circulatoire  et  détermine  les  symptômes  accessoires  avant 
d’agir  sur  le  parasite.  Enfin  la  [Kirésie  momentanée  que  la  pelletiérine 
apporte  à  la  contraction  de  l’intestin  est  plus  prononcée  avec  le  sulfate,  et 
il  est  moins  facile  avec  lui  d’obtenir  les  selles  qu’il  est  indispensable  de 
provoquer.  Toutes  ces  considérations  expliquent  la  supériorité  du  tannate 
sur  le  sulfate. 

La  pelletiérine  doit  agir  sur  le  tænia  comme  sur  la  sangsue,  en  le 
privant  pendant  quelque  temps  de  ses  moyens  d’attache,  grâce  à  l’impos¬ 
sibilité  où  elle  le  met  de  contracter  ses  ventouses.  Mais  cette  intoxication 
n’est  que  passagère  ;  si  on  abandonnait  l’helminthe  à  lui-même  dans  l’in¬ 
testin,  il  sortirait  au  bout  de  quelques  heures  de  sa  torpeur  et  la  tête  se 
fixerait  aux  parois  de  l’intestin  aussi  solidement  qu’auparavant.  De  là  la 
nécessité  d'administrer  en  temps  opportun,  c’est-à-dire  au  bout  de  trois 
quarts  d’heure  ou  une  heure  au  plus,  un  purgatif  assez  puissant  pour 
provoquer  des  contractions  péristaltiques  de  l’intestin  qui  suffisent  à 
l’expulsion  du  ver.  Celui-ci  sort,  moyennant  ces  précautions,  quatre 
heures  en  moyenne  après  l’ingestion  du  tænifuge. 

Il  peut  se  faire  qu’une  longueur  plus  ou  moins  grande  du  tænia  soit 
rendue  par  le  rectum,  mais  que  la  tête  reste  adhérente  au  tube  intes¬ 
tinal  :  c’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  quand  le  purgatif  a  été  pris  trop 
tard,  parce  qu’alors  l’extrémité  céphalique  a  été  séparée  du  reste  du 
corps,  mais  a  pu  s’attacher  de  nouveau  à  l’intestin.  Dans  ce  cas  il  faut 
attendre  deux  à  trois  mois  avant  de  recourir  à  un  nouvel  emploi  du  tæni- 
fuge,  sous  peine  d’un  nouvel  échec  ;  cette  observation  s’applique  du  reste 
à  tous  les  agents  du  même  ordre. 

Jusqu’à  présent  cette  action  tænifuge  de  la  pelletiérine  est  la  seule  qui 
ait  été  utilisée  en  thérapeutique.  En  raison  des  analogies  physiologiques 
que  cette  substance  présente  avec  le  curare,  Dujardin-Beaumetz  a  émis 
l’opinion  qu’elle  trouverait,  comme  celui-ci,  quelques  applications  dans 
les  maladies  convulsives,  comme  le  tétanos  et  la  rage  :  il  faut  avouer  que 
les  résultats  obtenus  avec  le  curare  dans  le  traitement  de  ces  affections 
ne  sont  pas  jusqu’ici  de  nature  à  engager  l’expérimentation  d’un  agent 
similaire. 

Modes  d’administration  et  doses.  —  La  dose  de  tannate  de  pelletiérine 
à  employer  chez  l’adulte  est,  en  moyenne,  de  1  gramme  à  1  gr.  50. 

Le  mode  d’emploi  est  le  suivant.  La  veille  de  l’administration,  le  ma¬ 
lade  doit  prendre  un  grand  lavement  simple,  et  se  nourrir  exclusivement 
de  laitage  au  repas  du  soir.  Le  matin,  à  Jeun,  il  ingère  la  dose  de  tannate 
prescrite,  suspendue  dans  50  fois  son  poids  d’eau,  et  additionnée  d’une 
quantité  d’acide  tartrique  suffisante  pour  que  la  dissolution  soit  com¬ 
plète.  Une  heure  après,  il  doit  prendre  de  l’huile  de  ricin,  de  l’eau-de-vie 
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allemande,  une  infusion  de  séné,  etc.  ;  quel  que  soit  le  purgatif  em¬ 
ployé,  sa  dose  doit  être  assez  élevée,  ses  effets  étant  diminués  par  le 
tannin  du  tannate  de  pelletiérine  et  par  l’action  paralysante  que  l'alca¬ 
loïde  exerce  sur  les  fibres  musculaires  de  l’intestin.  Presque  toujours, 
au  bout  de  quelques  heures,  le  tænia  est  rendu  en  une  seule  fois. 

Tasket,  s.  les  alcal.  du  grenad.  (C.  B.  Ac.  Sc.,  26  août  1878,  31  mars  1879,  22  mars  1880)„ 
—  De  Rocheudee,  Ét.  physiol.  et  tliérap.  sur  les  sels  de  P.,  th.  de  Paris,  1879,  n»  515.  — 
Bébexger-Fébaod,  De  l’act.  lænif.  des  sels  de  P.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  1879,  t.  XCVI  et 
XCVll).  —  Bull,  de  la  Soc.  de  thérap.,  juillet,  nov.  1879.  —  Duj.nuiiN-BEACMETz,  De  l’act. 
ptysiol.  et  tliérap.  des  sels  de  P.  {Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  18  mai  1880  ;  Clin,  thérap.. 
M80,  t.  I,  p.  712). 

Ch.  D’Ivors. 

POUDRES  AUIMENTAIRES,  AEIMEIVTATION  ARTI- 
FICIEEUE,  SURAMMEATATIOAf.  —  A  la  fin  de  l’année  1881, 
Debove  fit  connaître,  sous  le  nom  i' alimentation  forcée,  une  méthode  à 
la  fois  diététique  et  thérapeutique,  destinée  à  remédier  à  l’état  d’inani¬ 
tion  qu’amènent  chez  certains  malades  le  dégoût  invincible  des  aliments 
ou  les  vomissements  incoercibles,  et  basée  sur  l’observation  des  fâcheux 
effets  de  l’anorexie,  qui  tantôt  complique  une  maladie  déjà  existante 
et  contribue  à  l’entretenir,  tantôt  prépare  l’éclosion  du  mal  en  affaiblis¬ 
sant  le  sujet  chez  lequel  il  se  développera.  Cette  méthode  consistait  à 
porter  directement  dans  l’estomac,  à  l’aide  d’une  sonde,  des  substances 
alimentaires  dont  la  répugnance  insurmontable  du  malade  pour  toute 
espèce  d’aliment  rendrait  l’introduction  naturelle  impossible. 

L’expression  à" alimentation  forcée,  qui  prête  à  l’équivoque,  en  ce 
qu’elle  rappelleles  moyens  coercitifs  employés  chez  les  aliénés,  alors  que 
dans  les  cas  dont  il  s’agit  le  malade  se  prête  volontairement  au  traitement 
auquel  il  est  soumis,  a  fait  place  à  celle  à' alimentation  artificielle  géné¬ 
ralement  adoptée,  bien  que  Dujardin-Beaumetz  lui  préfère  celle  de  gavage^ 
A  côté  de  l’alimentation  artificielle,  qui  a  seulement  pour  but  de  pré¬ 
venir  les  conséquences  de  l’anorexie  ou  des  vomissements  incoercibles 
en  nourrissant  le  malade,  se  place  la  suralimentation,  qui  consiste  dans 
l’introduction  dans  l’estomac  d’aliments  à  hautes  doses,  et  qui  diffère  sur¬ 
tout  de  la  première  par  la  quantité  de  matières  alibiles  introduites  dans 
le  ventricule  gastrique  d’un  sujet  en  voie  de  consomption  ou  déjà  affai¬ 
bli  :  ces  matières  peuvent  d’ailleurs,  dans  la  suralimentation,  être  dé¬ 
gluties  par  le  malade  ou  directement  portées  dans  l’estomac  à  l’aide  de  la 
sonde. 

L’alimentation  artificielle  et  la  suralimentation  ont,  on  le  conçoit,  des 
indications  très-analogues,  ce  qui  nous  a  engagé  à  les  étudier  dans  un 
même  article  :  celui-ci  doit  comprendre  aussi  la  description  des  poudres 
alimentaires  qui,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  ont  remplacé  les  mélanges 
complexes  primitivement  usités. 

Poudres  alimentaires.  —  Lorsque  Debove  imagina  sa  méthode  d’ali¬ 
mentation  artificielle,  il  se  servit  d’abord  d’un  mélange  de  viande  crue 
râpée  et  d’œufs  délayés  dans  du  lait  ou  du  bouillon  ;  Dujardin-Beau- 
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raetz  administrait  aussi  150  grammes  de  viande  crue  et  4  œufs  (jaune  et 
blanc  compris)  qu’il  délayait  dans  un  litre  de  lait.  Ces  mélanges,  purs 
ou  additionnés  de  sel  marin,  de  peptones  artificielles,  etc.,  étaient  intro¬ 
duits  dans  l’estomac,  avec  ou  sans  lavage  préalable.  Rarement  homogènes, 
difficiles  à  faire  arriver  en  totalité  à  leur  destination,  exigeant  l’emploi 
d’un  tube  œsophagien  de  fort  volume,  ces  mélanges  sont  abandonnés 
depuis  que  Debove  leur  substitua  les  poudres  alimentaires,  d’un  emploi 
beaucoup  plus  commode. 

Parmi  ces  poudres,  celle  de  viande  est  la  plus  usitée.  Pour  la  préparer, 
on  prend  de  la  viande  de  bœuf,  on  la  débarrasse  autant  que  possible  de 
sa  graisse  et  de  ses  tendons  ;  à  l’aide  d’un  petit  hâchoir,  on  la  réduit  en 
menus  fragments,  on  en  fait  une  pâte  grossière  qu’on  étale  sur  des  pla¬ 
ques  de  fer  étamé,  et  qu’on  dessèche  à  l’étuve  à  une  température  de  90°  ; 
quand  la  dessiccation  a  été  assez  prolongée  pour  que  la  viande  soit  dure 
et  cassante,  on  la  pulvérise  au  mortier  ou  au  moulin  et  on  la  passe  au 
tamis  de  soie.  Ainsi  préparée,  la  poudre  de  viande  de  bœuf  est  impal¬ 
pable,  a  une  couleur  jaunâtre,  une  odeur  fade,  une  saveur  de  viande  for¬ 
tement  rôtie  (odeur  et  saveur  faciles  à  dissimuler  en  aromatisant  le  véhi¬ 
cule  quand  on  n’a  pas  recours  à  la  sonde)  ;  sa  conservation  est  parfaite; 
elle  renferme,  en  moyenne,  un  peu  plus  de  14  pour  100  d’azote.  Son 
principal  inconvénient  consiste  dans  son  prix  élevé,  à  cause  duquel  on  a 
cherché  à  lui  substituer  la  viande  de  cheval,  qui  ne  lui  est  guère  infé¬ 
rieure  par  ses  qualités  nutritives  (elle  renferme  13  pour  100  d’azote), 
mais  a  une  odeur  et  un  goût  plus  désagréables.  Quant  à  la  poudre  de 
sang  de  bœuf,  recommandée  par  Guerder  en  raison  aussi  de  son  bon 
marché,  elle  n’a  pas  donné  de  bons  résultats  à  Dujardin-Beaumetz  et  à 
Debove,  qui  la  qualifient  de  «  boudin  indigeste  ». 

Les  poudres  de  viande  n’ont  pas  seulement  sur  la  viande  crue  l’avan¬ 
tage  de  passer  plus  facilement  par  le  tube  en  cas  d’alimentation  artificielle, 
et  de  moins  rebuter  le  malade  lorsque  l’administration  est  faite  par  déglu¬ 
tition  :  elles  sont  aussi  plus  vite  et  plus  complètement  digérées.  Debove  a 
montré  qu’une  des  conditions  importantes  de  la  digestibilité  des  aliments 
est  leur  grande  division  :  l’état  impalpable  des  poudres  multiplie  leurs 
surfaces  de  contact  avec  les  sucs  digestifs,  et  facilite  leur  peptonisation 
qui  est  trois  fois  plus  rapide  que  celle  de  la  viande  crue  (Adrian  et  L. 
Robin)  ;  de  plus,  ces  poudres  fournissent  sous  un  très-petit  volume  un 
aliment  très-riche  en  azote,  si  bien  qu’on  peut  les  regarder  comme  trois 
à  quatre  fois  plus  nutritives  que  la  viande  hachée  (il  faut  100  kilogr.  de 
celle-ci  pour  avoir  25  kilogr.  de  poudre)  ;  enfin  l’usage  des  poudres  met 
à  l’abri  de  tout  danger  d’introduction  du  tænia. 

En  même  temps  que  les  poudres  de  viande,  ou  indépendamment  d’elles, 
on  peut  administrer  des  poudres  féculentes,  parmi  lesquelles  Xol  poudre 
de  lentilles  tient  le  premier  rang.  De  toutes  les  légumineuses,  c’est  la 
lentille  en  effet  qui  contient  le  plus  d’azote  et  de  fer  :  ce  dernier  élément 
y  est  même  deux  fois  plus  abondant  que  dans  un  poids  égal  de  viande 
crue.  Mais  pour  avoir  de  bons  effets,  c’est  la  poudre  de  lentilles  cuites,  et 
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non  crues,  qu’il  faut  employer  ;  on  la  prépare  en  plaçant  les  lentilles  par 
couches  sur  des  disques  percés  de  trous  que  renferme  un  cylindre  en  fer 
étamé  dans  lequel  on  fait  arriver  un  courant  de  vapeur  d’eau  qui  gonfle 
et  cuit  les  lentilles;  la  pulpe  obtenue  est  séchée  dans  des  étuves  et  réduite 
à  l’état  de  poudre  qui  a  l’odeur  foncée  et  le  goût  des  lentilles  cuites. 
Rien  de  plus  facile  que  d’associer  cette  poudre  à  celle  de  viande,  et  de 
faire  pénétrer  le  mélange  dans  l’estomac  avec  du  lait  ou  du  bouillon'. 

Enfin  Debove,  remarquant  la  répugnance  et  même  les  accidents  qui 
résultent,  pour  un  malade  atteint  d’ulcère  de  l’estomac,  de  l’ingestion 
quotidienne  de  plusieurs  litres  de  lait  (sueurs,  lassitude,  travail  continu 
de  l’estomac),  a  cherché  les  moyens  de  prescrire  le  régime  lacté  sous  un 
petit  volume  ;  après  avoir  fait  usage  d’un  lait  concentré  représentant  deux 
litres  de  liquide  sous  le  volume  d’un  seul,  et  avoir  reconnu  que  cette  pré¬ 
paration  trop  sucrée  est  d’une  digestibilité  très-imparfaite,  il  a  eu  l’idée 
de  fabriquer  des  poudres  de  lait  de  la  façon  suivante.  Il  écréme  du  lait 
frais  en  le  battant  dans  une  baratte,  le  filtre  sur  un  linge,  et  expose  au 
bain-marie  le  liquide  débarrassé  de  sa  crème  qui  serait  d’une  digestion 
difficile  ;  la  matière  solide  qui  reste  s’attache  à  la  paroi  ;  pour  éviter  cette 
adhérence,  il  précipite  le  lait  par  l’acide  acétique  et  l’évapore  ;  l’acide  se 
volatilise  par  la  chaleur,  et  il  reste  une  substance  facile  à  pulvériser,  re¬ 
présentant  un  mélange  de  caséine,  de  lactose  et  de  sels.  Pour  l’employer 
on  jette  120  grammes  de  cette  poudre  (répondant  à  peu  près  à  un  litre 
de  lait)  à  un  litre  de  lait  frais,  dans  lequel  elle  se  dissout  en  partie  (sels 
et  lactose)  et  reste  partiellement  en  suspension  (caséine) .  La  poudre  de 
lait  est  blanc  jaunâtre  et  de  saveur  fade,  légèrement  sucrée. 

Mode  d’emploi  et  doses  des  poudres  alimentaires.  —  Tantôt,  avons- 
nous  dit,  on  introduit  ces  poudres  dans  l’estomac  à  l’aide  d’une  sonde; 
tantôt  on  les  fait  simplement  avaler  au  malade. 

Dans  le  premier  cas,  qui  constitue  à  proprement  parler  l’alimentation 
artificielle  ou  gavage,  le  procédé  d’administration  est  analogue  au  pro¬ 
cédé  usité  pour  le  lavage  de  l’estomac  et  déjà  décrit  (t.  XL,  p.  207).  Sou¬ 
vent  d’ailleurs  ce  lavage  précède  l’introduction  des  matières  alimen¬ 
taires,  si  bien  qu’on  s’est  demandé  si  ce  n’était  pas  à  lui  qu’on  devait 
rapporter  la  meilleure  part  de  l’amélioration  observée  :  il  n’en  est  rien 
cependant,  comme  l’a  montré  Debove,  qui  ne  lave  pas  l’estomac  dans 
tous  les  cas,  et  qui  pourtant  a  toujours  recueilli  les  mêmes  bénéfices  de 
sa  méthode.  On  peut  se  servir  de  l’appareil  de  Debove  ou  du  tube  souple 
de  Faucher  (t.  XL,  p.  208  et  210)  plus  ou  moins  modifié  :  ainsi  Dujardin- 
Beaumetz,  prenant  en  considération  cette  observation  d’Orlille  (de  Lille) 
que  les  substances  nutritives  peuvent  passer  dans  l’estomac  sans  que  le 
tube  plonge  dans  le  ventricule,  à  condition  seulement  que  son  extrémité 
atteigne  la  partie  supérieure  de  l’œsophage,  et  ayant  reconnu  que  le  mé¬ 
lange  contenant  les  poudres  peut  passer  par  un  tube  de  très-petit  diamètre, 
surtout  s’il  est  soumis  à  une  certaine  pression,  a  fait  construire  un  appa¬ 
reil  dans  lequel  le  tube  souple,  réduit  de  moitié  dans  tous  les  sens,  com¬ 
munique  avec  un  flacon  en  verre  qui  renferme  le  mélange  alimentaire,  et 
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où  la  pression  suffisante  est  fournie  par  une  poire  en  caoutchouc  termi¬ 
nant  un  tube  de  même  substance  adapté  à  la  tubulure  supérieure  du 
flacon.  Le  tube  oesophagien  étant  introduit  dans  le  canal  digestif  jus¬ 
qu’à  ce  qu’un  disque  placé  sur  son  trajet  vienne  au  contact  des  lèvres 
du  malade,  et  étant  mis  d’autre  part  en  communication  avec  la  partie 
inférieure  du  flacon,  le  malade  n’a  qu’à  presser  sur  la  poire  de  caout¬ 
chouc  et  à  faire  quelques  mouvements  de  déglutition  pour  faire  pénétrer 
dans  son  estomac  le  mélange  dont  le  flacon  a  été  préalablement  chargé. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  le  gavage  n’est  pas  applicable  chez  tous 
les  sujets.  D’abord  les  phthisiques  présentent  parfois  des  ulcérations  de 
l’épiglotte  et  du  larynx  qui  rendent  très-douloureuse,  impossible  même, 
l’introduction  de  la  sonde.  En  second  lieu,  Desnos  a  signalé,  d’après  son 
expérience  personnelle  et  plusieurs  observations  de  Variot,  des  cas  d’into¬ 
lérance  gastrique  et  de  spasmes  toujours  douloureux,  parfois  même  dange¬ 
reux  (un  malade  fut  pris,  pendant  l’opération,  de  vomissements,  d’une 
dyspnée  considérable,  et  mourut  de  bronchopneumonie  au  bout  de 
36  heures,  ce  qui  d’ailleurs  avança  seulement  de  quelques  jours  sa  fin 
inévitable).  Les  spasmes  pharyngés  peuvent  au  moins  être  atténués  par 
l’administration  préalable  du  bromure  de  potassium  et  par  le  badigeon¬ 
nage  de  l’arrière-gorge  avec  un  collutoire  à  la  cocaïne.  Quant  à  l’intolé¬ 
rance  gastrique,  on  peut  le  plus  souvent  en  triompher  à  l’aide  de 
certaines  précautions,  notamment  celle  qui  consiste  à  introduire  le 
liquide  alimentaire  lentement,  avec  des  temps  d’arrêt,  avec  doses  mini¬ 
mes  au  début  (Desnos) . 

Mais  il  reste  un  certain  nombre  de  malades  chez  lesquels  il  faut  tota¬ 
lement  renoncer  à  l’alimentation  artificielle,  soit  qu’ils  se  refusent 
obstinément  à  l’introduction  du  tube  œsophagien,  soit  que  l’intolérance 
de  l’estomac  reste  absolue,  quoi  qu’on  fasse.  C’est  dans  ces  cas  que  l’on 
eut  d’abord  recours  à  l’alimentation  par  la  poudre  de  viande  avalée  et 
déglutie  à  la  façon  de  toute  autre  substance,  alimentation  q^irend  de 
jour  en  jour  plus  d’extension.  Bien  que  ces  poudres  soient  durees  d’une 
odeur  et  d’une  saveur  peu  prononcées,  il  esyiécessaire,  pour  les  faire 
accepter  par  un  malade  dont  la  répugnance  pour  tout  aliment  est  déjà 
très-prononcée,  d’aider  leur  ingestion  et  de  prévenir  l’empâtement  de 
la  bouche  que  pourrait  produire  leur  déglutition,  à  l’aide  d’un  véhicule 
approprié  au  goût  du  sujet.  Tandis  que  la  poudre  de  viande  de  cheval,  à 
cause  de  ses  propriétés  organoleptiques  accusées,  ne  peut  être  donnée 
qu’additionnée  de  cacao,  de  vanille,  etc.,  pulvérisés,  celle  de  viande 
de  bœuf  est  facilement  acceptée  délayée  dans  du  bouillon  chaud  et 
dégraissé,  ou  mélangée  à  des  œufs  brouillés,  ou  simplement  mise 
en  suspension  dans  de  l’eau  froide,  sucrée,  et  aromatisée,  suivant 
les  cas,  avec  une  petite  quantité  d’essence  de  menthe,  de  rhum,  d’eau 
distillée  de  laurier-cerise,  etc.,  ou  encore  dans  du  lait  édulcoré  avec  du 
sucre  vanillé. 

L’expérience  a  montré  les  inconvénients  de  l’habitude  qu’on  avait,  au 
début  de  celte  pratique,  d’administrer  dès  les  premier  temps  de  fortes 
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doses  de  poudres,  1 00  à  1 50  grammes  par  jour.  Il  est  facile  de  comprendre 
que  les  vomissements  et  la  diarrhée  qu’on  observait  souvent  alors  résul¬ 
taient  de  ce  qu’un  tube  digestif  habitué  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
à  ne  rien  digérer  ne  pouvait  brusquement  tolérer  ces  quantités  massives. 
Pour  éviter  ces  accidents,  on  débutera  par  de  faibles  doses  quotidiennes, 
25  à  40  grammes  au  maximum,  et  ce  n’est  que  lentement  et  progressive¬ 
ment  qu’on  arrivera  à  faire  prendre  chaque  jour  2  à  400  grammes  de 
poudre,  représentant  8  à  1(500  grammes  environ  de  viande  crue  ;  grâce 
à  ces  précautions,  ces  doses  relativement  considérables,  qui  constituent, 
on  en  conviendra,  une  vraie  suralimentation,  seront  en  général  bien 
supportées. 

Indications  et  résultats  de  l’alimentation  artificielle  et  de  la  surali¬ 
mentation. —  «  L’appétit  et  le  pouvoir  digestif  des  viscères,  qui  marchent 
parallèlement  à  l’état  physiologique,  peuvent  être  dissociés  à  l’état  pa¬ 
thologique,  c’est-à-dire  qu’un  malade  qui  n’a  aucun  appétit  peut  avoir 
un  estomac  qui  digère  bien,  ou  au  moins  qui  ait  conservé  un  certain 
pouvoir  digestif  que  ne  faisait  pas  supposer  l’anorexie.  Il  est  encore  pos¬ 
sible  que  chez  un  pareil  malade  le  dégoût  violent  qui  accompagne  Tinges- 
tion  des  aliments  trouble  les  phénomènes  digestifs  et  devienne  une  cause 
de  vomissements.  »  Telles  sont  les  raisons  qui  ont  conduit  Debove  à  prati¬ 
quer  V alimentation  artificielle  «  dans  laquelle  on  se  propose  de  nour¬ 
rir  un  malade  et  de  prévenir  ainsi  les  suites  fâcheuses  de  l’anorexie  ou 
des  vomissements,  »  et  de  là  à  la  suralimentation  «  qui  a  pour  but 
d’introduire  dans  l’économie  des  quantités  considérables  d’aliments, 
d’augmenter  les  combustions  organiques  et  de  modifier  pour  ainsi  dire 
le  milieu  intérieur  du  malade.  »  Ce  but  est  atteint  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  comme  le  montrent  les  observations  de  Debove,  de  Dujardin- 
Beaumetz,  de  Sevestre,  Quinquaud,  Hamon,  L.  Robin,  etc. 

La  phthisie  ■pulmonaire^  maladie  à  tendance  dénutritive  par  excellence, 
a  été  le  Mtemier  terrain  d’expériences  du  gavage,  et  reste  sa  principale 
indicati*  Chez  les  phthisiques,  en  effet,  on  trouve  souvent  réunis  Taffai- 
blissernent  général,  le  dégoût  des  aliments,  les  vomissements,  qui  indi¬ 
quent  particulièr.emeat  remploi  de  la  nouvelle  méthode  et  nécessitent 
l’introduction,  naturelle  ou  par  la  sonde,  de  grandes  quantités  de  sub¬ 
stances  nutritives.  Or,  sous  l’influence  de  la  suralimentation,  on  voit 
non-seulement  les  vomissements  cesser  et  les  forces  renaître,  mais 
encore  on  constate  que  les  symptômes  propres  à  cette  terrible  affection 
s’amendent  dans  une  large  proportion  :  le  poids  des  malades  augmente 
et  la  quantité  d’urée  excrétée  s’élève,  ce  qui  montre  clairement  que  les 
matières  alimentaires  sont,  quoi  qu’on  ait  dit,  digérées  et  absorbées;  les 
sueurs  diminuent  ou  cessent,  ce  qui  est  le  corollaire  de  la  disparition  de 
l’atonie  générale;  le  sommeil  revient,  le  malade  accuse  une  sensation  de 
bien-être  qu’il  n’éprouvait  plus  depuis  longtemps  ;  la  toux  et  l’expecto¬ 
ration  tendent  à  disparaître;  les  signes  physiques  eux-mêmes  montrent 
que  les  lésions  locales  sont  en  voie  d’amélioration,  ceux  qui  tiennent  à  la 
sécrétion  pulmonaire  ne  sont  plus  perçus,  ceux  qui  sont  dus  à  une  indura- 
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tien  du  poumon  ou  à  des  cavernes  subsistent  :  cependant,  mêniie  quand  ces 
lésions  sont  très-avancées,  on  peut  espérer  prolonger  l'existence  grâce  à 
la  suralimentation,  mais  on  ne  saurait  espérer  davantage.  La  méthode 
n’est  pas  seulement  applicable  au  début  de  la  phtbisie  pulmonaire  :  des 
malades  qui  portaient  des  cavernes  ont  pu  être  remis  sur  pied;  le  point 
important  à  apprécier  étant  l’étendue  de  la  lésion  et  non  son  intensité 
sur  un  point  déterminé,  on  aura  des  chances  de  succès,  quel  que  soit 
l’état  des  sommets,  si  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  respirent 
encore  suffisamment  (Debove). 

Debove  explique  les  bons  effets  de  sa  méthode  par  la  modification  du 
terrain  sur  lequel  se  développe  la  tuberculose,  et  qui  devient  impropre 
à  la  culture  de  son  parasite  spécial.  Il  ajoute,  et  nous  croyons  que  c’est 
là  la  meilleure  explication,  que  la  suralimentation  donne  aux  malades 
la  force  de  résister  à  leur  maladie,  car  «  elle  est  le  procédé  inverse  de 
celui  par  lequel  un  grand  nombre  de  sujets  deviennent  tubercu¬ 
leux.  » 

Un  grand  nombre  d’etats  pathologiques  à  tendance  dénutritive^ 
tels  que  la  chloro-anémie,  les  diverses  variétés  d’adynamie,  l’albumi¬ 
nurie,  et  autres  processus  susceptibles  d’amener  la  cachexie,  sont  justi¬ 
ciables  de  la  suralimentation.  Mais  elle  est  contre-indiquée,  d’une  façon 
générale,  par  l’existence  d’un  affection  aiguë  et  d’un  état  fébrile  persis¬ 
tant  :  il  est  clair  que  dans  ces  conditions  de  grandes  quantités  de  sub¬ 
stances  alimentaires  ne  pourraient  être  assimilées,  et  que  leur  ingestion 
serait  plus  nuisible  qu’utile.  Il  faut  toutefois  faire  une  exception  en  faveur 
delà  fièvre  qui  se  présente  seulement  sous  la  forme  d’accès  vespéraux,  telle 
qu’on  la  rencontre  aux  premières  périodes  de  la  phthisie  pulmonaire  : 
car  alors,  loin  d’être  une  contre-indication,  elle  peut  disparaître  sous^ 
l’influence  du  traitement. 

Jusqu’ici  nous  avons  eu  surtout  en  vue  la  suralimentation.  Mais,  sans- 
avoirrecours  à  de  grandes  quantités  d’aliments,  on  peut  remMier  à  plu¬ 
sieurs  affections  graves  à  l’aide  de  doses  ordinaires  introduites  par  la  sonde, 
c’est-à-dire  par  l’alimentation  artificielle  simple  :  tels  sont  certains  troubles^ 
du  tube  digestif,  idiopathiques  ou  symptomatiques,  et  en  particulier  \’a- 
norexie  essentielle,  l’anorexie  et  les  vomissements  incoercibles  si  fré¬ 
quents  dans  Vhystérie  et  dans  Vataxie  locomotrice,  dans  la  dyspepsie 
simple  ou  catarrhale,  Vulcère  simple  de  V estomac,  la  dysenterie  chro¬ 
nique,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  il  est  remarquable  que  les  malades  ne 
vomissent  pas  les  aliments  introduits  par  la  sonde,  alors  qu’ils  rejettent 
tout  ce  qu’ils  mangent  :  il  est  certain  que,  comme  le  fait  remarquer 
Debove,  le  dégoût  ayant  une  grande  part  dans  les  vomissements,  ceux-ci 
doivent  cesser  quand  la  répugnance  n’existe  plus,  grâce  au  mode  d’in¬ 
gestion  ;  mais  cette  explication  est  évidemment  insuffisante,  puisque  des 
substances  d’un  goût  répugnant  ne  sont  pas  tolérées  par  l’estomac  même 
lorsqu’elles  sont  administrées  sous  la  forme  de  capsules  ou  de  cachets 
qui  empêchent  d’en  sentir  la  saveur.  Mais,  si  peu  expliqué  qu’il  soit,  le 
fait  existe  ;  non-seulement  l’alimentation  artificielle  fait  cesser  les  vo- 
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missements  et  régularise  les  digestions,  mais  encore  on  voit  sous  son 
influence  l’appétit  revenir  au  bout  d’un  certain  temps. 

Les  résultats  obtenus  sont-ils  définitifs?  Il  peuvent  l’être  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  (sauf  dans  la  tuberculose  pulmonaire  très-avancée),  à  une 
seule  condition  :  c’est  de  ne  pas  se  contenter  des  premiers  effets  observés 
pour  proclamer  une  guérison  complète  et  suspendre  tout  traitement. 
Outre  que  les  conditions  d’hygiène,  régime,  repos,  etc.,  devront  être 
pendant  longtemps  observées  par  les  phthisiques,  sous  peine  de  rechute  à 
échéance  plus  ou  moins  éloignée,  il  est  nécesaire  de  lie  pas  renoncer  à 
l’emploi  de  la  sonde,  en  cas  de  vomissements  incoercibles,  le  jour  même 
où  ceux-ci  ont  cessé  ;  il  faut,  comme  pour  le  lavage  stomacal,  continuer 
le  traitement  au  delà  du  terme  où  les  fonctions  du  tube  digestif  ont  en 
apparence  recouvré  leur  intégrité.  A  cette  condition,  on  peut  dire  que 
la  suralimentation  et  l’alimentation  artificielle,  surtout  à  l’aide  des  pou¬ 
dres  de  viande,  sont  appelées  à  rendre  des  services  beaucoup  plus  consi¬ 
dérables  que  les  inconvénients  qui  leur  ont  été  attribués  et  qui  d’ailleurs 
peuvent  disparaître  avec  les  précautions  que  nous  avons  fait  connaître. 

Debove,  Du  trait,  de  la  phthis.  pulm.  p.  l’aliin.  tore.  {Un.  méd.,  1881,  p.  840,  835);  Rech.  s. 
l’alim.  artif.,  la  suralim.  et  l’empl.  des  poudr.  alim.  {Un.  méd.,  1882,  p.  146,  157);  Rem. 
s.  le  trait,  de  l’ulc.  simple  de  l’estom.  (Un.  méd.,  1882,  p.  1081).  —  Dcjardik-Beaometz,  De 
l’alim.  fore.  ch.  les  phthis.  [hull.  gén.  de  thérap.,  1881,  t.  CI,  p.  381);  De  la  prépar.  des 
poudr.  de  rriande  [Bull.  gén.  de  thérap.,  1882,  t.  Cil,  p.  401);  Dict.  de  thérap.,  t.  II,  art. 
Gavage.  —  Sevestre,  Le  lavage  de  l’estom.  et  l’alim.  fore,  au  moyen  de  la  sonde  gastrique 
[Progrès  méd.,  24  déc.  1881).  —  Desnos,  De  quelq.  inconv.  ou  accid.  de  l’aliin.  fore,  chez 
les  phthis.  (Bull.  gén.  de  thérap.,  1882,  t.  ClI).  —  Ballet,  Deux  cas  de  vomiss.  nerv.  traités 
avec  succès  p.  l’alim.  actif.  (Progr.  méd.,  17  juin  1882).  — Dent,  Du  trait,  de  la  phthis. 
pulm.  p.  l’alim.  artif.  et  la  suralim.  (Semaine  méd.,  16  nov.  1882).  —  Hamon,  .liim.  artif. 
voient,  chez  les  phthis.  à  l’aide  du  tube  de  Faucher,  th.  de  Paris,  1882,  n°  323.  —  Roblt  (U), 
De  l’alim.  artif.  et  des  poudr.  alim.,  th.  de  Paris,  1882,  n”  339.  — l  Am-anieux,  De  la  poudr.  de 
viande,  son  administr.  directe,  ses  effets,  th.  de  Paris.  1883,  n”  150.  —  Yvon,  S.  les  poudr. 
de  viande  [Bull.  gén.  de  thérap.,  1884,  t.  CVI,  p.  3). 

P.  D. 

RÉSOÎtCEXE.  —  La  résorcine  (C‘^H®0*)  est  un  corps  homologue  de 
Porcine,  isomère  de  la  pyrocatéchiue  et  de  l’hydroquinone.  Découverte 
vers  1860  par  Hlasiwetz  et  Barth  (de  Vienne),  étudiée  après  eux  au  point 
de  vue  chimique  par  Koerner,  Oppenheim  et  G.  Vogt,  au  point  de  vue 
thérapeutique  par  Justus  Andeer  (de  Wurtzbourg),  Baumann,  Lichteim 
(de  Berne),  O.  Kahler,  et  en  France  par  Dujardin-Beaumelz  et 
Hipp.  Callias,  Desnos,  Péradon,  Audhoui,  Besnier,  Leblond,  etc.,  cette 
substance  ne  paraît  pas  mériter  la  réputation  d’antipyrétique  qui  lui  a 
été  faite  à  l’étranger,  mais  elle  possède  des  propriétés  antiseptiques  qui, 
comme  sa  constitution  chimique,  la  rapprochent  de  l’acide  phénique, 
qu’elle  peut  remplacer  pour  l’usage  externe  dans  bien  des  cas. 

Chimie.  —  Hlasiwetz  et  Barth  ont  préparé  d’abord  la  résorcine  en  fon¬ 
dant  le  galbanum  avec  la  potasse  ;  elle  est  fournie  aussi  par  fusion  avec 
cet  alcali  de  Basa  fœtida,  de  la  gomme  ammoniaque,  du  sagapenum,  etc. 

Kœrner  la  produit  synthétiquement  par  fusion  du  paraiodophénol  avec 
la  potasse  ;  Oppenheim  et  G.  Vogt,  à  l’aide  de  l’acide  chloroxyphénylsul- 
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fureux.  Enfin  Monnet  (de  Genève)  l’obtient  chimiquement  pure  en  se 
basant  sur  la  méthode  générale  indiquée  par  Wurtz  pour  la  préparation 
des  phénols  ;  l’opération  comprend  alors  quatre  temps  :  préparation  du 
phénylénédisulfite  de  sodium;  —  fusion  de  ce  sel  avec  la  potasse;  — 
iraitement  par  l’éther,  qui,  évaporé  au  bain-marie,  laisse  un  résidu 
solide;  —  purification  par  sublimation  et  lavage  des  cristaux  par  la 
benzine  pure. 

Tel  est  le  mode  de  préparation  de  la  résorcine  employée  en  médecine  : 
elle  est  cristallisée  en  aiguilles  fines  et  longues,  d’un  blanc  éclatant,  ne 
se  colorant  pas  à  l’air  et  à  la  lumière,  contrairement  aux  espèces  commer¬ 
ciales;  d’odeur  faible  rappelant  celle  de  l’acide  phénique;  de  saveur 
sucrée,  un  peu  amère,  aromatique;  neutres  aux  réactifs  colorés;  fusibles 
à  99°,  bouillant  à  270°,  se  sublimant  à  500°;  très-solubles  dans  l’eau, 
l’alcool,  l’éther,  la  glycérine,  la  vaseline,  insolubles  dans  le  sulfure  de 
carbone  et  le  chloroforme  ;  ses  solulions  aqueuses  donnent  avec  le  per- 
chlorure  de  fer  une  solution  violet  foncé,  et  avec  le  chlorure  de  chaux 
une  coloration  violette  très-peu  stable. 

Elle  est  douée  d’une  phosphorescence  assez  marquée  dans  l’obscurité; 
fournit  plusieurs  matières  colorantes  ;  donne  un  grand  nombre  de  dérivés 
avec  le  chlore,  le  brome,  les  acides  azotique  et  azoteux  ;  se  dissout  dans 
l’acide  sulfurique  fumant  avec  une  coloration  jaune  orange  qui  passe 
d’abord  au  vert,  puis  au  bout  de  20  à  30  minutes  à  un  beau  bleu  qui 
à  100°  vire  au  pourpre  :  cette  solution,  neutralisée  par  la  soude,  devient 
rouge  carmin  et  présente  une  fluorescence  très-marquée  (S.  Kopp). 

Enfin  la  résorcine  coagule  l’albumine  et  la  fibrine  du  sang  :  aussi 
peut-elle  être  utilisée  à  titre  d’hémostatique  en  cas  d’hémorrhagie  capil¬ 
laire. 

Propriétés  antifermentescibles  et  antiputrides.  —  Ces  propriétés  sont 
mises  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Brieger  et  de  Dujardin-Beau- 
metz.  Ajoutée  dans  de  faibles  proportions,  peu  supérieures  à  1  "/o?  ^ 
des  substances  susceptibles  de  présenter  les  fermentations  alcoolique  et 
lactique,  non-seulement  elle  empêche  l’apparition  ou  arrête  l’évolution 
de  ces  phénomènes  quand  elle  est  commencée,  mais  elle  en  entrave  défi¬ 
nitivement  le  développement,  c’est-à-dire  qu’elle  agit  sur  les  ferments 
figurés  de  façon  à  détruire  leur  pouvoir  de  reproduction  aussi  bien  que 
leur  existence,  que  c’est  un  puissant  antifermentescible. 

Elle  agit  aussi  bien  sur  la  putréfaction  que  sur  les  fermentations. 
Dujardin-Beaumetz  et  Callias  ont  conservé  assez  longtemps  dans  des 
solutions  de  résorcine  à  1  “/o  fies  morceaux  fie  rate  ou  de  pancréas  de 
malades  morts  de  fièvre  typhoïde,  et  presque  indéfiniment  dans  des  solu¬ 
tions  à  1,50  7o>  sans  trace  de  putréfaction;  dans  l’eau  simple  de  sem¬ 
blables  fragments  se  putréfiaient  très-vite,  mais  l’addition  à  ce  liquide 
de  1,50  7o  fie  résorcine  faisait  diminuer  et  disparaître  en  quelques  jours 
l’odeur  et  les  microbes  que  l’on  constatait  d’abord. 

Dans  l’urine,  50  centigrammes  de  résorcine  pour  100  centimètres 
cubes  suffisent  à  retarder  jusqu’au  quinzième  jour  l’apparition  de  la  fer- 
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mentation  ammoniacale,  et  à  diminuer  au  bout  de  ce  temps  la  rapidité 
■de  son  évolution  ;  elle  est  empêchée  définitivement  par  l’addition  d’un 
gramme  par  100  centimètres  cubes  d’urine. 

Ces  propriétés  antifermentcscibles  et  antiputrides,  les  mieux  établis 
des  effets  de  la  résorcine,  classent  cette  substance  à  côté  de  l’acide  phé- 
nique  et  des  autres  benzols,  et  suffisent  à  lui  faire  prendre  un  rang  hono¬ 
rable  en  thérapeutique. 

Propriétés  physiologiques.  —  La  résorcine  a  une  action  locale  irri¬ 
tante,  peu  marquée  avec  les  solutions  au  quinzième  ou  au-dessous,  qui, 
injectées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ne  provoquent  qu’une  légère 
infiltration  séreuse  et  une  inflammation  peu  intense  et  passagère;  les 
phénomènes  inflammatoires  sont  plus  accusés,  peuvent  aller  jusqu’au 
sphacèle,  mais  disparaissent  assez  vite  avec  les  solutions  au  quart  ou  à 
la  moitié. 

Les  phénomènes  consécutifs  à  l’absorption  sont  presque  nuis,  à  petite 
dose,  aussi  bien  chez  les  animaux  que  chez  l’homme  (Dujardin-Beaumetz 
et  Callias),  mais  à  partir  de  50  centigr.  par  kilogramme  du  poids  total 
ces  auteurs  ont  constaté  un  frissonnement  qui  va  rapidement  jusqu’au 
tremblement  général  ;  des  troubles  de  la  motilité  consistant  d’abord  en 
contractions  fibrillaires  très-fréquentes  dans  les  muscles,  lesquels  abou¬ 
tissent  en  quelques  minutes  à  des  convulsions  cloniques,  épileptiformes, 
généralisées,  mais  plus  marquées  aux  membres  qu’au  tronc  et  à  la  face, 
augmentant  progressivement  de  force  et  d'étendue,  durant  une  à  deux 
heures  au  plus.  Quand  la  dose  administrée  est  mortelle  (90  centigr.  à 
1  gramme  par  kilogramme),  les  convulsions  ont  un  développement  plus 
rapide,  une  fréquence  et  une  intensité  plus  grandes.  La  sensibilité  géné¬ 
rale,  conservée  avec  les  premières  doses,  diminue  et  disparaît  à  l’approche 
de  la  mort,  qui  survient  en  trente  minutes  environ  :  la  respiration, 
d’abord  accélérée,  anxieuse,  saccadée,  finit  par  diminuer  d’ampleur  et  de 
fréquence,  et  s’arrête  avant  les  contractions  cardiaques,  dont  l’accéléra¬ 
tion  est  rapide,  considérable,  et  persiste  jusqu’à  la  mort. 

Les  convulsions  n’ayant  pas  lieu  dans  le  membre  d’une  grenouille  dont 
on  a  sectionné  le  nerf  sciatique,  et  le  sang  ne  présentant  d’altération  ni 
dans  la  constitution  de  ses  globules,  ni  dans  son  aspect,  ni  dans  son  pou¬ 
voir  d’absorption  de  l’oxygène,  la  l’ésorcine  agit  évidemment  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  ;  à  dose  moyenne,  elle  excite  la  partie  inférieure  de 
la  moelle  épinière,  stimule  son  pouvoir  excito-moteur,  ce  qui  explique 
l’apparition  des  convulsions,  et,  quand  l’excitabilité  nerveuse  est  dimi¬ 
nuée,  survient  un  affaiblissement  de  la  motricité  qui  ne  va  jamais  jusqu’à 
la  paralysie  complète;  à  dose  mortelle,  le  segment  supérieur  de  la  moelle 
et  le  cerveau  sont  atteints  à  leur  tour  par  l’action  excitante  de  la  résor¬ 
cine. 

J.  Andeer  et  Péradon  ont,  chacun  de  son  côté,  fait  connaître  les  effets 
physiologiques  que  possède  cette  substance  sur  l’homme  sain. 

Andeer  prit  d’abord  chaque  jour,  à  jeun,  1  à  2  grammes  de  résorcine  ; 
au  bout  d’une  semaine,  il  présenta  de  la  pâleur  au  visage  et  de  la  dépres- 
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sion  des  forces  qui  disparurent  rapidement.  A  la  dose  de  3  à  5  grammes, 
prise  à  jeun  (l’action  est  plus  accusée  à  Jeun  qu’après  le  repas),  il  eut 
quelques  bourdonnements  d’oreilles,  sans  troubles  calorifiques,  car¬ 
diaques  ou  respiratoires;  10  grammes  pris  en  12  heures  ont  provoqué  de 
ta  céphalalgie  et  de  l’anorexie;  la  même  dose  en  6  heures  a  déterminé 
de  la  dureté  de  l’ouïe,  des  vertiges,  de  la  fatigue,  sans  hallucinations  ni 
autres  troubles  de  l’intelligence  et  des  autres  fonctions;  prise  en  2  heures, 
elle  a  procuré  un  sommeil  calme  et  profond;  absorbée  en  un  quart 
d’heure,  elle  a  déterminé  l’apparition  de  mouches  volantes,  la  dimi¬ 
nution  de  l’acuité  visuelle,  la  lourdeur  des  paupières,  la  dureté  de  l’ouïe, 
la  perte  de  l’odorat  et  du  goût,  des  convulsions,  une  respiration  sifflante, 
la  contraction  des  extrémités,  la  perte  passagère  du  sentiment  :  tous  ces 
symptômes  avaient  disparu  au  bout  de  5  heures. 

Tandis  qu’Andeer  n’a  jamais  observé  de  diminution  de  la  chaleur  ani¬ 
male,  Peradon  a  toujours  constaté  sur  lui-même,  après  absorption  de 
résorcine,  un  abaissement  de  température  plus  ou  moins  prononcé,  pou¬ 
vant  atteindre  près  de  2  degrés,  se  manifestant  très  vite,  et  persistant 
pendant  1  à  4  heures,  après  lesquelles  le  thermomètre  revient  à  son  degré 
primitif.  Le  pouls,  en  général  peu  modifié,  présente  seulement  un  ralen¬ 
tissement  peu  considérable  ;  les  fortes  doses  peuvent  parfois  augmenter 
le  ralentissement,  et  diminuent  alors  l’ampleur  des  pulsations  sans  pro¬ 
duire  les  irrégularités  signalées  par  Lichtheim  ;  quelquefois  pourtant  des 
alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face  traduisent  les  troubles 
passagers  qui  ont  lieu  dans  la  circulation  périphérique.  La  respiration 
est  aussi  peu  influencée,  rarement  accélérée,  plus  souvent  ralentie,  jamais 
altérée  dans  son  rhythme. 

Dn  côté  du  système  nervo-musculaire,  on  observe,  comme  avec  l’acide 
salicylique,  d’abord  des  fourmillements  dans  les  extrémités  ;  puis,  si  on 
augmente  les  doses,  de  l’incertitude  dans  la  marche,  de  la  titubation,  de 
l’agitation,  des  vertiges,  des  hallucinations,  un  peu  de  délire  ;  des  phé¬ 
nomènes  de  collapsus  peuvent  apparaître.  Les  doses  massives  seules  pro¬ 
voquent  des  troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  moins  prononcés  qu’avec  le 
sulfate  de  quinine,  plus  rapides  dans  leur  développement  comme  dans 
leur  disparition. 

L’ingestion  de  la  résorcine  n’a  jamais  donné  lieu  à  des  troubles  appré¬ 
ciables  du  côté  du  tube  digestif  :  les  digestions  restent  bonnes,  il  n’y  a 
ni  maux  d’estomac,  ni  vomissements,  ni  coliques,  ni  diarrhée  (Péradon). 

Avec  des  doses  de  1  à  3  grammes,  prises  en  une  fois,  on  observe 
constamment  une  transpiration  abondante  avec  laquelle  coïncide  l’abais¬ 
sement  maximum  de  la  température.  Mais  c’est  par  les  urines  que  la 
résorcine  s’élimine,  sinon  en  totalité,  au  moins  pour  la  plus  grande 
partie.  L’élimination  commence  très-vite,  et  celte  rapidité  explique  que 
cette  substance  ne  s’accumule  pas  dans  l’organisme  et  présente  une 
grande  fugacité  dans  ses  effets  physiologiques  comme  dans  les  phéno¬ 
mènes  toxiques  qu’elle  provoque  :  au  bout  d’une  heure,  plus  tôt  encore 
si  elle  a  été  directement  portée  dans  le  torrent  circulatoire,  on  peut 
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constater  sa  présence  dans  l’urine  par  la  coloration  violette,  plus  ou 
moins  foncée,  que  prend  ce  liquide  quand  on  y  verse  quelques  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  ;  mais,  pour  que  cette  coloration  apparaisse,  il  .faut 
que  les  urines  soient  neutres  ou  légèrement  acides,  et  ne  contiennent 
pas  d’albumine;  albumineuses  ou  ammoniacales,  elles  ne  prennent  pas  la 
couleur  caractéristique. 

Emploi  thérapeutique.  —  En  thérapeutique,  la  résorcine  a  été  utilisée 
tantôt  comme  antiputride  et  antifermentescible,  tantôt  comme  antither¬ 
mique,  souvent  à  cause  de  ces  deux  propriétés  à  la  fois  :  mais,  si  la  pre¬ 
mière  est  acceptée  par  tout  le  monde,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
seconde,  et  l’action  de  cette  substance  sur  la  chaleur  du  fébricitant  a 
été  niée  comme  son  action  sur  la  température  de  l’homme  sain.  11  est 
probable’ qu’il  faut  ici  tenir  compte  des  choses  prescrites  :  tandis  que 
les  Allemands  administrent  en  une  seule  fois  2  à  4  grammes  du  médica¬ 
ment,  on  n’a  donné  en  France  que  50  centigr.  à  2  grammes  par  jour. 

Ainsi  dans  la  fièvre  typhoïde,  Lichtheim  annonce  un  abaissement 
très-marqué  de  la  température,  pouvant  aller  jusqu’à  3“  centigrades, 
mais  fugace,  persistant  à  peine  1  à  2  heures,  tandis  que  Dujardin-Beau- 
metz  n’a  pas  vu  de  modification  dans  la  chaleur  fébrile.  11  est  certain 
qu’une  chute  notable  du  thermomètre  peut  être  obtenue  ;  mais  la  ques¬ 
tion  est  de  savoir  si  les  avantages  obtenus  par  cet  abaissement  momentané 
sont  suffisants  pour  compenser  les  inconvénients  ou  les  dangers  qui 
surgissent,  tels  que  les  sueurs  profuses  et  affaiblissantes,  le  collapsus 
possible,  etc.  ;  nous  ne  croyons  pas  que  la  compensation  existe.  Du  reste, 
de  l’aveu  unanime,  la  marche  de  la  maladie  n’est  pas  favorablement  in¬ 
fluencée  par  le  médicament,  dont  l’usage  dans  la  dothiénentérie  est, 
croyons-nous,  définitivement  condamné. 

Il  en  est  de  même  pour  la  phthisie  pulmonaire,  dans  laquelle  aucun 
effet  n’a  été  constaté. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  heureux  résultats  primiti¬ 
vement  annoncés  par  Dujardin -Beaumetz  et  Callias  (disparition  assez 
rapide  des  douleurs,  résorption  très-rapide  de  l’épanchement  articulaire, 
abaissement  graduel  de  la  température,  diminution  du  nombre  des  pul¬ 
sations)  n’ont  pas  été  confirmés  :  la  résorcine  est  loin  d’atteindre  à  la 
promptitude  et  à  la  puissance  d’action  du  salicylate  de  soude. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  Lichtheim  aurait  observé,  avec  une  dose 
de  2  à  5  grammes,  une  diaphorèse  abondante  au  bout  de  10  à  15  minutes, 
puis  une  défervescence  très-rapide,  avec  un  rapport  constant  entre  les 
deux  phénomènes.  Avec  la  même  dose,  0.  Kahler  aurait  guéri  3  cas  de 
fièvre  intermittente  :  une  faible  quantité,  prise  au  début  de  l’accès, 
l’atténuerait  rapidement  à  cause  de  la  facilité  d’absorption  de  l’agent 
médicamenteux.  Ces  observations  devront  être  corroborées  par  d’autres 
expérimentateurs  avant  que  leurs  résultats  soient  définitivement  acquis. 

Jusqu’ici  nous  avons  eu  en  vue  les  propriétés  antithermiques  de  la 
résorcine  ;  voyons  maintenant  les  applications  de  ses  propriétés  antipu¬ 
trides. 
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Dans  les  affections  catarrhales  chroniques  des  voies  urinaires,  on 
pourra  l’employer,  en  injection  ou  par  ingestion,  surtout  dans  les  cas  où 
des  accidents  sérieux  pourraient 'résulter  du  séjour  et  de  l’altération  de 
d’urine  dans  la  vessie  (Dujardin-Beaumetz). 

Certaines  affections  zymotiques  ou  putrides  du  tube  digestif  peuvent 
être  améliorées  par  son  emploi.  Andeer  l’a  utilisée  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  maladies  de  V estomac  caractérisées  par  l’altération  des  liquides 
gastriques,  particulièrement  dans  le  catarrhe  et  la  dilatation  du  ventri¬ 
cule,  à  l’aide  de  lavages  pratiqués  avec  une  solution  à  —7!  sans  cautériser 
la  muqueuse,  ces  lavages  l’irritent  assez  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de 
recommander  cette  application. 

Dans  le  choléra  infantile,  Soltmann  a  vu,  avec  des  doseg.de  10  à 
aO  centigrammes  chez  des  enfants  au-dessous  de  13  ans,  les  vomisse¬ 
ments  et  la  diarrhée  s’arrêter,  et  les  fonctions  digestives  redevenir  nor¬ 
males. 

Dans  le  catarrhe  aigu  ou  chronique  de  Vinleslm,  Rigbi  a  vu  14  fois 
les  évacuations  alvines  et  les  douleurs  intestinales  diminuer,  puis  la 
guérison  survenir,  par  l’emploi  de  la  résorcine. 

Une  heureuse  application  des  propriétés  antiseptiques  de  la  résorcine 
a  été  faite  par  Leblond,  J.  Besnier,  Fraigniaud,  au  traitement  de  V angine 
diphthéritique,  sous  forme[de  badigeonnages  sur  les  parties  atteintes  avec 
un  mélange  au  15'  de  glycérine  et  de  substance  active  et  de  pulvérisations 
avec  la  solution  au  50'  répétées  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Les  succès 
obtenus  sont-ils  uniquement  dus  à  la  modification  locale  imprimée  par 
cet  agent?  Une  réserve  est  à  faire  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  il 
est  absorbé  par  l’économie,  qui  pourrait  en  ressentir  une  influence  gé¬ 
nérale. 

C’est  en  se  fondant  sur  la  nature  parasitaire  attribuée  à  la  coqueluche 
que  le  D'  Moncorvo  (de  Rio  Janeiro)  a  eu  l’idée  de  traiter  cette  affection 
par  des  attouchements  répétés  de  la  muqueuse  laryngée  avec  la  solution 
de  résorcine  à  1  pour  100;  les  quintes  diminueraient  rapidement  de 
nombre  et  d’intensité,  et  la  durée  de  la  maladie  serait  notablement 
abrégée. 

C’est  surtout  la  chirurgie  qui  nous  paraît  devoir  retirer  de  grands 
avantages  de  l’emploi  de  la  résorcine  en  applications  externes,  en  raison 
de  ses  propriétés  antifermentescihles,  antiseptiques  et  antiputrides.  Les 
applications  quotidiennes  de  solutions  étendues  de  cette  substance  im¬ 
priment  une  stimulation  active  et  favorable  à  la  marche  des  plaies  et 
ulcérations  qui,  en  l’absence  de  traitement,  restent  pâles,  atones,  sans 
tendance  marquée  vers  la  cicatrisation,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’ori¬ 
gine  de  la  solution  de  continuité. 

Leblond  et  Fissiaux ,  expérimentant  comparativement  la  résorcine  et 
l’iodoforrae  dans  le  traitement  du  chancre  mou  chez  la  femme,  ont 
obtenu  avec  le  premier  agent  en  20  à  25  jours  Une  guérison  qui  avec  le 
second  se  fait  attendre  un  à  deux  mois. 

.Lndeer  a  traité  avec  succès  un  anthrax  du  bras  en  couvrant  les  plaques 
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pustulo-érysipélateuses  avec  une  couche  épaisse  d’onguent  préparé  avec 
parties  égales  de  résorcine  et  de  vaseline. 

Dujardin-Beaumetz  cite  un  cas  A’ulcération  scrofuleuse  de  l'amyg¬ 
dale,  chez  un  enfant  de  4  ans,  où  la  guérison,  vainement  demandée  au 
chlorate  de  potasse,  a  été  obtenue  par  l’application  répétée  d’une  solution 
concentrée  de  résorcine.  Le  même  médecin  l’a  employée  avec  succès 
dans  un  certain  nombre  à’affeclions  utérines  et  vaginales  où  il  est 
nécessaire  de  produire  une  détersion  favorable  ;  les  muqueuses  touchées 
prennent  une  coloration  blanchâtre  opaque,  mais  ne  sont  pas  assez  pro¬ 
fondément  cautérisées  pour  que  la  formation  d’une  eschare  s’ensuive. 

En  somme,  dans  les  ulcérations  syphilitiques  et  scrofuleuses,  dans  les 
ulcères  variqueux  des  jambes,  et  plus  généralement  «  toutes  les  fois  que 
des  solutions  de  continuité  ne  donnent  pas  de  signes  de  vitalité,  ou  ont 
une  exubérance  nuisible  et  sécrètent  des  liquides  capables  d’irriter  et 
d’enflammer  les  parties  voisines,  toutes  les  fois  qu’on  cherche  à  em¬ 
pêcher  la  transformation  septique  et  infectieuse  du  pus,  on  pourra  em¬ 
ployer  avec  avantage  la  résorcine,  qui  est  supérieure  à  l’acide  phénique 
par  une  toxicité  et  une  causticité  moindres,  par  une  grande  solubilité, 
par  son  odeur  à  peine  sensible  » . 

Modes  d’emploi  et  Doses.  —  Pour  l'usage  interne,  on  pourrait  l’em¬ 
ployer  en  cristaux  pulvérisés,  dans  du  pain  azyme  ou  des  capsules  de 
gélatine,  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  à  la  fois. 

Mais  le  meilleur  mode  d’administration  par  la  voie  gastrique  est  la 
potion,  dans  laquelle  on  dissimule  facilement  la  saveur  de  la  substance 
active,  et  qu’on  peut  formuler  ainsi  : 


Résorcine .  Ià5  grammes 

Eau  distillée .  90  — 

Hydrolat  de  fleur  d’oranger .  5  — 

Sirop  simple.  . .  50  — 


Pour  les  injections  hypodermiques,  rarement  indiquées,  à  moins  de 
nécessité  d’une  action  très-rapide,  comme  au  début  d’un  accès  de  fièvre 
intermittente,  on  fera  usage  d’une  solution  de  5  à  20  pour  100. 

Pour  l’usage  externe,  comme  ce  sont  généralement  les  effets  antisep¬ 
tiques  qu’on  recherche,  on  se  contente  : 

De  pulvérisations  avec  la  solution  à  1  ou  2  pour  100; 

De  pansements  avec  la  solution  antiseptique  au  même  titre,  ou  avec 
une  pommade  à  la  vaseline  à  10,  20  ou  30  pour  100,  ou  avec  un  mélange 
de  résorcine  et  de  glycérine  au  1 5“. 

Parfois  il  y  a  intérêt  à  employer  localement  des  solutions  plus  satu¬ 
rées,  ou  même  des  cristaux  purs,  afin  d’obtenir  une  légère  cautérisation. 

WURTZ,  Dict.  de  chim.,  t.  II,  2«  parl.ie,  p.  1327.  —  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1807,  1868,  1873. 
—  Axdeer  (J.),  Empl.  de  la  R.  contre  les  mal.  de  l’est,  et  le  choléra  infant.  {Zeitschr.  fur 
hlin.  Medicin  von  Frerichs,  1880);  Ét.  prépar.  s.  la  R.  relativ.  à  son  empl.  d.  la  méd. 
prat.,  Wurtzbourg,  1880;  La  R.  comme  médicam.  [Pharmaz.  Zeitung,  9  avril  1881);  De  la 
R.  d.  le  trait,  de  l’anthrax  (Aerziliches  Intelligentzblalt,  2  janv.  1883).  —  Kahler  (0.), 
Trait,  des  fièvr.  palustr.  p.  la  R.  {Paris  méd.,  3  mars  1881).  —  Licrtheik,  De  la  R.  comme 
anlipyr.  {Montpellier  méd.,  avril  1881).  —  Cai.u.as  (Hippocr.),  De  la  R.  et  de  son  empl.  en 
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thérap.,  tli.  de  Paris,  1881,  n»  221.  —  DcjinDix-BE.A.üMETz.  Tiull.  gén.  de  thérap.^  1881, 
t.  CI, p.  5  et  19.  —  Péb-idon,  Contrib.  à  l’étude  physiol.  et  thérap.  de  la  R.,  thèse  de  Paris, 
1882,  n°  211.  —  Soc.  méd.  des  hôp.,  21  nov.  1882.  —  AnDiiooi,  De  la  R.  {Thérap.  con- 
temp.,  déc.  1882). —  Leblo.nd  et  ï'issunx,  Empl.  de  la  R.  d.  le  trait,  du  chancr.  mou  de  la 
femme  [Ann.  de  gynécol.,  janv.  1883).  —  Mo.xcoitvo,  Trait,  de  la  coquel.  p.  la  R.,  Rio-de- 
Janeiro,  1884.  —  Rigbi,  Act.  thérap.  de  la  R.  (Itenista  internat,  di  med.  e  chb-urg.,  mars 
1884).  —  Besxieb  (J.),  Empl.  de  la  R.  d.  l’angine  diphthér.  (Un.  méd.,  1  juin  1881).  — 
FaAicsiiUD,  Empl.  de  la  R.  contre  la  diphlhérie  [Un.  méd.,  21  sept.  1885). 

P.  D. 

SCLÉROTIQUE.  —  Pathologie.  —  V anatomie  et  les  plaies  de  la 
sclérotique  ont  été  décrites  (t.  XXIV,  p.  259  et  285)  d’une  façon  suffisante 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’y  revenir,  mais  nous  devons  compléter 
l’histoire  médico-chirurgicale  de  cette  membrane  de  l’œil  par  quelques 
considérations  sur  ses  maladies  inflammatoires,  sur  ses  altérations  de 
courbure  ou  slaphijlomes ,  et  sur  ses  tumeurs. 

-Ikflam.mations.  —  On  a  agité  à  diverses  époques  la  question  de  savoir 
d’abord  si  le  tissu  de  la  sclérotique,  très-pauvre  en  vaisseaux,  était  sus¬ 
ceptible  de  s’enQammer;  ensuite  si  scs  inflammations,  en  admettant 
qu’elles  existent,  pouvaient  être  idiopathiques,  exister  en  dehors  d’alté¬ 
rations  de  la  cornée  ou  de  la  choroïde. 

Cette  double  question  est  aujourd’hui  résolue  par  l’affirmative,  et  on 
a  même  dissocié  la  sclérotite  en  admettant,  en  outre  de  l’inflammation 
du  tissu  propre  de  la  sclérotique  [sclérite  parenchymateuse) ,  celle  de 
la  capsule  de  Ténon  qui  enveloppe  ce  tissu  de  toute  part  [épisclérite, 
périsclérite,  syndesmite  oculaire).  Tout  en  reconnaissant  la  possibilité 
de  l’inflammation  isolée  de  cette  capsule  et  du  tissu  sclérotical,  dont  la 
structure  est  différente,  nous  réunirons  dans  une  description  commune 
les  deux  affections  parce  qu’en  réalité  elles  existent  simultanément  chez 
le  même  sujet  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Lorsque  la  sclérotique  s’enflamme  indépendamment  des  autres  mem¬ 
branes  de  l’œil,  la  diathèse  arthritique,  rhumatisme  et  goutte,  parfois 
la  scrofule  ou  la  syphilis,  peuvent  le  plus  souvent  être  incriminées  :  ce 
sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  sclérite  comme  de  l’épisclérite. 
Galezowski  a  observé  l’épisclérite  chez  deux  syphilitiques  dont  les  érup¬ 
tions  spécifiques  étaient  tuberculeuses;  avec  Fournier,  il  a  vu  la  même 
lésion  apparaître  sur  la  capsule  de  Ténon,  dans  la  région  palpébrale, 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme  blennorrhagique.  La  sclérite  peut  être 
liée  à  l’existence  de  désordres  utérins.  Plus  rarement,  elle  a  une  origine 
traumatique,  est  consécutive  à  une  piqûre  ou  à  une  coupure  de  la  mem¬ 
brane.  Mais  la  diathèse  rhumatismale  conserve  une  influence  prépondé¬ 
rante  sur  le  développement  de  l’inflammation,  qui  est  l’apanage  de  l’âge 
adulte,  est  rare  chez  les  vieillards,  et  plus  encore  dans  l’enfance. 

La  maladie  se  manifeste  par  les  symptômes  suivants.  Immédiatement 
sur  le  bord  de  la  cornée  dans  l’épisclérite,  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  ce  bord  dans  la  sclérite  parenchymateuse,  apparaît 
une  tache  rouge,  livide,  arrondie,  dont  la  coloration,  due  à  l’engor¬ 
gement  des  vaisseaux  capillaires  superficiels  et  profonds,  ne  disparaît 
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pas  par  la  pression  du  doigt,  et  est  facilement  reconnaissable  sur  le 
reste  du  globe  de  l’œil,  resté  blanc  et  intact.  Dans  la  sclérotique  paren¬ 
chymateuse,  cette  tache  peut  rester  sur  le  même  plan  que  les  parties 
voisines,  ou  à  peu  près  ;  le  plus  souvent  pourtant,  dans  l’inflammation 
parenchymateuse,  et  toujours  dans  l’épisclérite,  elle  devient  saillante 
par  suite  du  gonflement  des  tissus  sous-jacents,  et  forme  une  bosselure 
de  4  à  5  millimètres  de  diamètre  qui  attire  l’attention  aussi  bien  que  la 
rougeur  foncée  dont  elle  reste  le  siège.  Rarement  cette  bosselure  reste 
isolée  pendant  la  durée  de  la  maladie  :  que  celle-ci  débute,  comme  c’est 
l’habitude,  à  la  partie  externe  du  globe  oculaire,  ou  qu’elle  parte  d’un 
autre  point,  elle,  gagne  ordinairement  le  voisinage,  de  sorte  que  de  nou¬ 
velles  bosselures,  en  nombre  variable,  apparaissent,  laissant  d’ailleurs 
presque  toujours  intact  le  tissu  blanc  qui  leur  est  interposé.  Ce  n’est 
qu’à  une  période  avancée  de  l’épisclérite  qu’on  peut  voir  la  conjonctive 
et  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  s’injecter  :  alors  seulement  le 
malade  présente  du  larmoiement,  accuse  de  la  photophobie  et  des  dou¬ 
leurs  périorbitaires.  Sauf  dans  ces  cas,  qu’on  pourrait  qualifier  de  sclérile 
aiguë,  les  symptômes  fonctionnels  n’existent  pas;  le  début  de  la  maladie 
et  son  développement  se  font  avec  lenteur,  la  marche  est  essentiellement 
chronique  :  toutefois  l’épisclérite  peut  cesser  en  quelques  mois,  tandis 
que  la  sclérite  reste  souvent  stationnaire  pendant  plusieurs  années. 

Sous  le  nom  à’ épisclérite  périodique,  Galezowski  décrit,  comme  assez 
fréquente,  une  forme  caractérisée  par  sa  généralisation  à  toute  une  moi¬ 
tié,  supérieure  ou  inférieure,  du  globe  oculaire  ;  par  les  douleurs  et  le 
larmoiement  qui  l’accompagnent;  par  sa  disparition  rapide  en  six  à 
huit  jours,  et  ses  retours  fréquents,  chaque  mois  chez  quelques  per¬ 
sonnes. 

Les  complications  du  côté  des  membranes  profondes  sont  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  sérieuses  dans  la  sclérite  que  dans  l’épisclérite.  Dans 
les  deux  cas,  dans  le  premier  surtout,  il  n’est  pas  rare  d’observer  une 
opacité  limitée  de  la  cornée,  opacité  qui  peut  l’ester  très-tenace  (fig.  66). 
La  sclérite  s’accompagne  assez  souvent  d’iritis,  point  de  départ  de  syné¬ 
chies  postérieures  à  développement  lent  et  insidieux;  plus  rarement  de 
choroïdite  plastique,  séreuse  ou  atrophique,  qui  peut  provoquer  des  trou¬ 
bles  visuels  très-marqués;  presque  toujours  enfin  elle  détermine  un 
amincissement  de  la  sclérotique  qui  peut  donner  lieu  à  un  véritable 
staphylome  antérieur. 

Le  diagnostic  des  inflammations  scléroticales  n’a  guère  à  être  fait 
qu’avec  la  phlyctène  qui  se  développe  parfois  sur  la  conjonctive  :  mais 
la  courte  durée  de  la  phlyctène,  son  ulcération  rapide,  son  développe¬ 
ment  dans  l’enfance,  la  distinguent  des  bosselures  de  la  sclérotique,  qui 
n’apparaissent  que  chez  l’adulte  et  dont  la  durée  est  indéterminée.  Quant 
au  diagnostic  différentiel  entre  l’épisclérite  et  la  sclérite,  il  est  toujours 
fort  difficile,  mais  heureusement  d’un  intérêt  médiocre,  puisque  le  traite¬ 
ment  est  le  même  dans  les  deux  cas  :  on  se  rappellera  que  la  première  se 
manifeste  par  des  saillies  plus  prononcées  et  plus  nombreuses,  qu’elle 
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s’accompagne  plus  rarement  de  complications  iriennes  et  choroïdiennes, 
que  sa  durée  est  moins  longue. 

Le  traitement  a  plusieurs  indications  à  i-emplir.  Se  rappelant  d’abord 
qu’un  état  constitutionnel  est  presque  toujours  en  cause,  on  agira  en 
conséquence  à  l’aide  d’un  traitement  général  qui,  la  diathèse  arthritique 
étant  habituelle,  devra  consister  dans  la  provocation  de  la  diaphorèse 
par  les  douches  et  bains  de  vapeur  ou  les  injections  de  pilocarpine,  et 
dans  l’administration  à  l’intérieur  du  sulfate  de  quinine,  du  salicylate  de 
soude,  des  préparations  de  colchique,  suivant  le  cas  ;  en  cas  de  syphilis, 
c’est  aux  agents  de  la  médication  hydrargyrique  et  iodurée  qu’on  aura 
recours. 

Localement,  «  dans  le  but  d’agir  sur  le  système  vasculaire  de  l’œil  et  de 
s’opposer  autant  que  possible  aux  complications,  il  est  utile  d’employer 
alternativement  les  instillations  d’atropine  et  d’ésérine  :  en  instillant  le 
soir  une  goutte  de  collyre  d’atropine  et  le  matin  une  goutte  de  collyre 
d’ésérine,  on  évite  autant  que  possible  tout  trouble  visuel  et  l’on  a  sans 
inconvénient  le  bénéfice  qu’on  veut  obtenir  »  (Galezowski).  Il  est  égale¬ 
ment  bon  de  faire  faire  sur  les  paupières  des  fomentations  avec  une 
infusion  aromatique  et  chaude,  telle  que  celle  de  camomille  ;  de  faire 
promener  des  mouches  volantes  au  pourtour  de  l’orbite;  de  faire  appli¬ 
quer  quelques  sangsues  en  avant  ou  en  arrière  de  l’oreille  dans  les  cas 
aigus.  Les  scarifications  des  bosselures  scléroticales,  assez  profondes  pour 
intéresser  la  membrane  et  répétées  plusieurs  fois  au  besoin,  conviennent 
dans  les  cas  rebelles  et  douloureux. 

Il  est  enfin  des  circonstances  où  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique 
échouent,  et  où  la  seule  ressource  pour  empêcher  l’extension  des  compli¬ 
cations  du  côté  de  la  cornée  et  de  l’iris  consiste  dans  l’iridectomie, 
laquelle,  par  la  diminution  de  pression  qu’elle  amène  dans  la  circulation 
intra-oculaire,  procure  souvent  une  guérison  vainement  demandée  aux 
autres  moyens. 

SaÊRo-cHOROÏDiTE  POSTÉRIEURE,  OU  Stafiivlome  POSTÉRIEUR.  — Oïl  donne 
indifféremment  ces  noms  à 
une  forme  de  choro’idite 
atrophique  dans  laquelle  la 
sclérotique,  amincie  dans 
son  segment  postérieur, 
forme  une  saillie  plus  ou 
moins  prononcée  sur  le 
Ijord  externe  de  la  pupille  : 
ces  altérations  accompa¬ 
gnent  fréquemment  la  myo¬ 
pie. 

Une  des  causes  les  mieux  j-j,,  gg 
établies  du  staphylome 
postérieur  est  l’hérédité  ; 
non  pas  qu’il  se  transmette  lui-même  des  ascendants  au  descendant; 
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ce  qui  se  transmet,  c’est  la  conformation  ellipsoïde  de  l’œil  et  l’état 
de  minceur  et  d’extensibilité  de  la  sclérotique  qui  fait  que,  sous 
l’influence  d’un  travail  prolongé  sur  des  objets  de  petites  dimensions, 
cette  membrane,  sur  un  sujet  jeune  et  myope,  cédera  aux  forces  suscep¬ 
tibles  de  l’aplatir  latéralement  en  allongeant  son  diamètre  antéro-posté* 
rieur.  Dans  ces  conditions,  lorsque  le  sujet  voudra  fixer  des  objets  rappro¬ 
chés,  des  efforts  de  convergence  se  feront  instinctivement  qui  compri¬ 
meront  le  globe  oculaire  entre  les  muscles  droits  interne  et  externe  :  le 
droit  interne  exercera  la  compression  maximum  au  niveau  de  son  inser¬ 
tion  ;  le  droit  externe  la  fera  surtout  sentir  sur  la  partie  la  plus  saillante 
de  la  région  équatoriale,  sur  un  point  situé  plus  en  arrière  que  le  précé¬ 
dent,  de  sorte  que  la  résultante  de  ces  deux  forces  tombe  non  pas  sur  le 
pôle  postérieur  de  l’œil  exactement,  mais  sur  la  partie  de  la  sclérotique 
qui  avoisine  le  bord  externe  de  la  papille,  d’où  la  constance  du  siège  de 
la  lésion  en  ce  point  (Galezowski  et  Daguenet). 


Fjc.  ei.  Fig.  6S.  Fig.  69. 

tapliylome  postérieur  situé  Staphylome  postéx’ieur  esterne.  Staphylome  postérieur  s’étendant 
au-dessus  de  la  papille.  tout  autour  de  la  papille. 


Les  lésions  anatomiques  les  plus  intéressantes  portent  naturellement 
sur  la  sclérotique  et  la  choroïde,  qui  toutes  deux  sont  amincies  et  atro¬ 
phiées  à  leur  partie  supérieure,  au  voisinage  du  point  où  le  nerf  optique 
pénètre  dans  le  globe  oculaire.  De  plus,  ces  deux  membranes  sont,  dans 
la  meme  région,  fréquemment  réunies  l’une  à  l’autre  par  des  adhérences, 
constituées  par  des  exsudations  plastiques  interposées  entre  elles  et  dont 
la  nature  inflammatoire  est  l’explication  du  nom  de  scléro-choroîdüe 
postérieure  proposé  par  de  Graefe  pour  désigner  la  maladie:  il  est  cer¬ 
tain  pourtant  que  la  phlegmasie  peut  n’en  être  pas  le  point  de  départ,  et 
que  l’ectasie  scléro-choroïdienne,  annoncée  par  le  terme  de  staphylome 
postérieur,  résulte  le  plus  souvent  des  seules  conditions  congénitales  que 
nous  avons  signalées.  En  outre  de  ces  lésions  des  membranes  particuliè¬ 
rement  atteintes,  il  faut  signaler  le  ramollissement  habituel  du  corps 
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vitré;  l’infiltration  fréquente  de  la  rétine,  qui,  dans  la  myopie  progres¬ 
sive,  peut  subir,  une  distension  suivie  d’une  déchirure  du  côté  de  la 
macula  (Morel,  Daguenet,  Galezowski)  ;  quelques  modifications  de  nature 
régressive  du  côté  du  nerf  optique  ;  des  opacités  du  segment  postérieur 
du  cristallin  (de  Graefe,  Cusco). 


Le  staphylome  postérieur  se  reconnaît,  à  l'examen  ophthalmoscopique, 
à  l’existence  d’une  tache  d’un  blanc  nacré,  luisante,  tranchant  avec  les 
vaisseaux  rétiniens  qui  passent  au  devant  d’elle,  affectant  la  forme  d’un 
croissant  d’abord  fort  étroit,  et  se  trouvant  toujours  sur  le  côté  externe 
de  la  papille  quand  l’examen  est  fait  à  l’image  droite  (sur  le  côté  interne 
à  l’image  renversée).  Au  premier  degré  de  la  maladie,  le  croissant 
embrasse  seulement  ce  côté  externe  par  sa  concavité,  sa  convexité  étant 
tournée  du  côté  de  la  macula,  et  ses  deux  cornes  se  perdent  sur  les  par¬ 
ties  supérieure  et  inférieure  de  la  papille  (fig.  67  et  68)  ;  au  second  de¬ 
gré,  les  deux  tiers  de  la  papille  sont  envahis  ;  au  troisième,  la  totalité  du 
disque  optique  est  entourée  par  le  cercle  atrophique  (Gg.  69),  dont  les 
progrès  sont  toujours  plus  prononcés  du  côté  de  la  macula  que  du  côté 
opposé.  Rien  marquées  au  début  sur  le  bord  papillaire  comme  sur  le 
bord  choroïdien,  les  limites  du  staphylome  sont  plus  tard  moins  accusées 
dans  certaines  formes  de  myopie  progressive,  de  sorte  que  sa  forme  de¬ 
vient  irrégulière  par  adjonction  de  taches  atrophiques  disséminées.  En 
tout  cas,  les  vaisseaux  de  la  rétine  tendent  à  devenir  rectilignes,  en 
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raison  de  la  distension  que  leur  fait  subir  l’ectasie  de  cette  mem¬ 
brane.  La  forme  de  la  papille  elle-même  paraît  modifiée  ;  elle  devient 
ovale  dans  le  sens  vertical  parce  qu’elle  suit  les  modifications  imprimées 
à  la  sclérotique  par  son  état  de  distension. 

11  est  facile  de  s’assurer  que  le  globe  de  l’œil  dans  la  totalité  a  subi  un 
allongement  de  son  diamètre  antéro-postérieur;  que  ses  mouvements  sont 
moins  étendus  qu’à  l’état  normal,  ce  que  Mayer  attribue  à  la  rencontre 
plus  rapide  de  son  pôle  postérieur  avec  les  parois  latérales  de  l’orbite; 
que,  gênant  les  mouvements  de  convergence  plus  indispensables  au 
myope  qu’à  tout  autre,  cette  diminution  de  mobilité  du  globe  oculaire 
amène  la  fatigue  des  muscles  droits  internes,  le  relàcbement  de  celui  de 
ces  muscles  qui  est  le  plus  faible,  et  par  suite  la  diplopie  et  le  strabisme 
divergent  (Galezowski). 

Peu  grave  par  lui-même,  le  staphylome  postérieur  peut  le  devenir  par 
le  développement  d’une  de  scs  complications  possibles,  dont  les  plus 
fréquentes  sont  : 

La  fatigue  des  yeux  pendant  le  travail,  due  à  une  légère  différence 
de  réfraction,  ou  à  un  certain  degré  d’astigmatisme,  ou  à  des  opacités 
cristalliniennes,  ou  à  la  fatigue  des  muscles  droits  internes  et  aux  efforts 
que  fait  le  malade  pour  obvier  à  la  diplopie  consécutive; 

L’existence  de  mouches  volantes  oa  fixes,  ces  dernières  dues  le  plus 
souvent  à  la  formation  d’un  épanchement  sanguin  dans  le  corps  vitré; 

altérations  atrophiques  de  la  macula  (fig.  70),  entraînant  l’affai¬ 
blissement  progressif  de  la  vision  centrale; 

Le  décollement  de  la  rétine,  déterminant  la  perte  soudaine  et  absolue 
de  l’œil  qui  en  est  le  siège; 

Enfin  la  marche  rapidement  progressive  du  staphylome,  phénomène 
moins  fréquent  que  le  précédent,  précurseur  habituel  du  dévcloppemerit 
d’un  glaucome. 

Le  traitement  du  staphylome  postérieur  lui-même,  simple,  non  com¬ 
pliqué,  SC  compose  exclusivement  des  mesures  d’hygiène  oculaire  com¬ 
munément  prescrites  dans  la  myopie  :  éviter  le  travail  assidu  et  pro¬ 
longé,  reposer  fréquemment  la  vue,  s’abstenir  de  toute  lecture  le  soir,  à 
la  lumière  artificielle.  La  thérapeutique  des  accidents  congestifs  est  celle 
de  la  choroïdite  atrophique  (t.  Yll,  p.  571).  Un  point  sur  lequel  les  ocu¬ 
listes  ont  à  juste  titre  insisté  dans  ces  derniers  temps  est  l’insuffisance 
des  muscles  droits  internes,  qui  conduit,  nous  l’avons  dit,  à  la  diplopie 
et  au  strabisme  divergent  :  c’est  pour  prévenir  ces  accidents  qu’.4badie 
recommande  la  ténotomie  partielle  du  muscle  droit  externe,  consistant 
dans  la  section  des  fibres  latérales  seules,  sans  toucher  aux  fibres  mé¬ 
dianes,  de  manière  à  affaiblir  simplement  l’effort  de  ce  muscle.  Enfin  le 
staphylome  postérieur  progressif,  avec  diminution  du  champ  visuel,  peut 
souvent  être  arrêté  dans  sa  marche  par  l’iridectomie. 

Tumeurs.  —  Les  observations  de  tumeurs  delà  sclérotique  sont  très- 
rares. 

Sichel  rapporte  un  cas  de  tumeur  mélanotique  de  cette  membrane, 
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coïncidant  avec  des  productions  do  même  nature  du  cerveau  et  d’autres 
organes,  et  un  cas  de  tumeur  fibroïde  et  graisseuse  située  au  bord  de  la 
cornée,  tumeur  qui  adhérait  intimement  à  la  sclérotique,  dans  la  profon¬ 
deur  de  laquelle  elle  envoyait  des  prolongements. 

Plus  fréquents  sont  les  cas  de  tumeurs  épithéliales  ou  carcinomateuses 
qui,  nées  dans  la  conjonctive  ou  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival, 
envahissent  la  sclérotique  et  la  cornée  en  , même  temps  ou  successive¬ 
ment. 

VeLpeao,  Dict.  de  méd.  en  50  vol.,  t.  XXII.  —  White  Cooper,  De  l’inflamm.  do  la  S.  [Ann. 
d'oculist.,  1854). —  Sichel,  Iconograph.  ophlhalmol.,  Paris,  1859.  —  Taylor,  Sur  une  forme 
parlie.  de  S.  (Ann.  d’oculist.,  1860).  —  Lai’rexce,  De  la  sclérotile  [Edinb.  med.  Journ., 
1862).  — De  Graefe,  Scléro-dioroïd.  post.  [Arch.  f.  Ophthalm.,  t.  I).  —  Koizet,  Dusiaphyl. 
post.,  tli.  de  Paris,  1858.  —  Giraod-Teulo.y,  Du  stapliyl.  post.  [Ann.  d'oculist.,  1866).  — 
Ojdillard,  Essai  s.  le  stapliyl.  jiost.,  Lli.  de  Paris,  1867.  —  G.alezowski,  Traité  des  mal.  des 
yeux,  Paris,  2“  édit..  1875,  p.  551  et  709.  —  Galezovvski  et  Daguexet,  Diogn.  et  trait,  des 
affect,  ocul.,  Paris,  1886,  p.  552  et  562. 

Léon  Robert. 

SECRET  MÉDICAE.  —  La  question  du  secret  dû  par  le  médecin 
à  ses  malades  a  depuis  des  siècles  le  privilège  de  susciter  de  nombreux 
débats;  et  pourtant  médecins  et  clients  sont  d’accord  pour  admettre  en 
principe  que  tout  ce  que  le  malade  confie  à  son  médecin  doit  rester  ab¬ 
solument  secret.  D’où  viennent  donc  les  difficultés  qui  troublent  si  sou¬ 
vent  la  conscience  du  médecin,  qui  font  parfois  demander  par  le  malade 
lui-même  que  son  secret  soit  dévoilé,  qui  ont  provoqué  devant  la  justice 
de  retentissants  débats? 

On  peut  les  résumer  dans  une  simple  formule  ;  l’opposition  qui  surgit 
parfois  entre  les  intérêts  particuliers  et  l’obligation  supérieure  du  secret; 
celui-ci,  en  présence  de  passions  surexcitées,  n’apparaît  plus  que  comme 
une  abstraction  d’un  ordre  trop  théorique.  Et  cependant,  quelles  que 
soient  les  confidences  faites  à  un  médecin,  que  le  confident  soit  digne 
de  son  estime  ou  qu’il  en  soit  indigne,  la  société  est  intéressée  à  ce  que 
chacun  de  ses  membres,  alors  même  qu’il  serait  infâme,  puisse  deman¬ 
der  des  secours  médicaux,  sûr  qu’il  dépose  son  secret  dans  le  sein  d’un 
homme  qui  jamais  et  sous  aucun  prétexte  ne  trahira  sa  confiance. 

Le  secret  médical  est  donc  d’intérêt  social.  Dans  la  pratique,  cet  inté¬ 
rêt  d’ordre  supérieur  peut  se  trouver  en  contradiction  avec  les  intérêts 
particuliers,  ceux  du  médecin  ou  ceux  du  malade;  le  médecin  témoin 
des  cruelles  conséquences  de  la  règle  admise  hésite  et,  s’il  ne  s’est  pas 
assigné,  après  mûres  réflexions,  une  ligne  de  conduite  inflexible,  il  peut, 
surpris  par  les  circonstances,  se  compromettrè  lui-même  et  regretter 
plus  tard  amèrement  un  entraînement  passager. 

Historique.  —  Ce  n’est  pas  un  législateur  qui  a  le  premier  imposé  aux 
médecins  l’obligation  du  secret  professionnel,  ce  sont  les  médecins  eux- 
mêmes  qui  l’ont  considéré  comme  un  devoir,  et  qui  ont  demandé  que  ce 
fût  une  règle  professionnelle. 

C’est  une  nécessité  si  absolue  que  nous  la  trouvons  formulée  dans  les 
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plus  anciens  documents  médicaux  légués  par  la  tradition.  C’est  par  son 
affirmation  que  se  termine  le  serment  d’Hippocrate,  qui  a  servi  de  règle 
de  conduite  à  nos  ancêtres  presque  jusqu’à  la  veille  de  la  Révolution 
française. 

Yoici  ce  serment,  qui  jusqu’au  siècle  dernier  a  figuré  en  tête  des  thèses 
de  la  faculté  de  Montpellier  : 

«  Je  jure  par  Apollon,  médecin,  par  Esculape,  par  Hygie  et  Panacée,  par  tous  les  dieux  et 
toutes  les  déesses,  les  prenant  à  témoin  que  je  remplirai,  suivant  mes  forces  et  ma  capacité,  le 
serment  et  l’engagement  suivanls  :  Je  mettrai  mon  maître  de  médecine  au  même  rang  que  les 
auteurs  de  mes  jours,  je  partagerai  avec  lui  mon  avoir  et,  le  cas  échéant,  je  pourvoirai  à  scs 
besoins;  je  tiendrai  ses  enfants  pour  des  frères,  et,  s’ils  désirent  apprendre  la  médecine,  je  la 
leur  enseignerai  sans  salaire  ni  engagement.  Je  ferai  part  des  préceptes,  des  leçons  orales  et  du 
reste  de  l’enseignement  à  mes  fils,  à  ceux  de  mon  maître  et  aux  disciples  liés  par  un  engage¬ 
ment  et  un  serment  suivant  la  loi  médicale,  mais  à  nul  autre.  Je  dirigerai  le  régime  des  malades 
à  leur  avantage,  suivant  mes  forces  et  mon  jugement,  et  je  m’abstiendrai  de  tout  mal  et  de 
toute  injustice.  Je  ne  remettrai  à  personne  du  poison,  si  on  m’en  demande,  ni  ne  prendrai 
l’initiative  d’une  pareille  suggestion;  semblablement,  je  ne  remettrai  à  aucune  femme  un 
pessaire  abortif.  Je  passerai  ma  vie  et  j’exercerai  mon  art  dans  l’innocence  et  la  pureté.  Je  ne 
pratiquerai  pas  l’opéralion  de  la  taille,  je  la  laisserai  aux  gens  qui  s’en  occupent.  Dans  quelques 
maisons  que  j’entre,  j’y  entrerai  pour  l’utilité  des  malades,  me  préservant  de  tout  méfait  volon¬ 
taire  et  corrupteur,  et  surtout  de  la  séduction  des  femmes  et  des  garçons,  libres  ou  esclaves. 
Quoi  que  je  voie  ou  entende  dans  la  société,  pendant  l’exercice  ou  même  hors  de  l'exercice  de 
ma  profession,  je  tairai  ce  qui  n’a  jamais  besoin  d’être  divulgué,  regardant  la  discrétion  comme 
un  devoir  en  pareil  cas.  Si  je  remplis  ce  serment  sans  l’enfreindre,  qu’il  me  soit  donné  de 
jouir  heureusement  de  la  vie  et  de  ma  profession,  honoré  à  jamais  parmi  les  hommes;  si  je  le 
viole  et  que  je  me  parjure,  puissé-je  avoir  un  sort  contraire  1  » 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  avait,  dans  une  brève  formule,  résumé 
ce  devoir  impérieux  (Réformation  des  statuts,  1600,  art.  19,  1702, 
art.  77). 

Ægrorum  arcana  visa,  audita,  intellecta,  eliminet  nemo. 

Nos  prédécesseurs  avaient  donc  parfaitement  indiqué  que  le  médecin 
ne  doit  pas  seulement  tenir  secret  ce  qui  lui  a  été  dit,  confié,  mais  ce 
qu’il  a  lui-même  vu,  découvert  ou  compris.  Malgré  l’avis  de  Trébuchet, 
cette  interprétation  est  universellement  acceptée.  Pour  se  convaincre  de 
l’erreur  de  Trébuchet,  empruntons-lui  l’exemple  qu’il  a  lui-même  choisi  : 

«  Un  médecin,  dit  cet  auteur,  appelé  auprès  d’une  femme  qui  est  menacée  d’une  fausse 
couche,  explore  l’état  des  parties  génitales;  il  trouve  une  plaie  au  museau  de  tanche...  Dn 
instrument  piquant  a  été  implanté  sur  cette  partie.  Une  tentative  de  provocation  d’avortement 
au  moyen  de  cet  instrument  a  été  faite  :  il  n’en  peut  douter  !  Il  n’est  pas  tenu  au  secret  par  la 
loi,  car  on  ne  lui  a  rien  confié.  » 

MM.  Dalloz,  à  qui  nous  sommes  heureux  de  faire  appel,  se  chargent 
de  répondre  à  cette  proposition  : 

«  Nous  ne  pensons  pas,  disent  ces  auteurs,  que  l’on  puisse  dire  sérieusement  que  la  femme 
qui  aura  permis  au  médecin  d’examiner  ses  parties  génitales  ne  lui  a  rien  confié,  car  il  est 
facile  de  comprendre  qu’en  se  livrant  à  l’examen  d’un  homme  de  l’art  elle  lui  a  confié  tout  ce 
qu’il  peut  apprendre  par  les  investigations  auxquelles  elle  se  prêle.  » 

Le  secret  est  donc  pour  le  médecin  tout  ce  qu’il  a  appris  à  l’occasion 
de  ses  fonctions,  ce  qu’il  a  vu,  entendu  ou  compris. 

Lorsque  le  législateur  français  est  intervenu,  il  n’a  fait  que  donner 
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une  forme  légale  à  ce  que  les  médecins  considéraient  comme  leur  devoir 
professionnel,  il  n’a  pas  créé  pour  eux  un  privilège,  il  a  voulu  sauve¬ 
garder  les  malades  contre  les  indiscrétions  de  ceux  à  qui  ils  avaient  confié 
leurs  secrets. 

L’article  qui  vise  cette  obligation  est  le  suivant.  Code  pénal,  art.  378  : 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  offieiers  de  santé,  ainsi  que  les  phaimaciens,  les  sages- 
femmes  et  toutes  autres  personnes  dépositaires,  par  état  ou  profession,  des  secrets  qu’on  leur 
confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets, 
seront  punis  d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois,  et  d’une  amende  de  cent  francs  à  cinq 
cents  francs.  » 

Cet  article  donne  donc  à  l’obligation  du  secret  une  sanction  pénale; 
il  reste  entendu  d’ailleurs  que  chacun  peut  demander  devant  la  juridic¬ 
tion  civile  réparation  du  dommaee  causé  par  l’indiscrétion  du  médecin 
en  vertu  des  articles  du  Code  civil  1382-83  ainsi  conçus  : 

Art.  1382.  Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause  à  autrui  un  dommage  oblige  celui  par 
la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer. 

Art.  1383.  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé  non-seulement  par  son  fait, 
mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son  imprudence. 

Dans  la  première  partie  de  l’article  378  du  Code  pénal  la  loi  pose  le 
principe  du  secret.  Dans  la  seconde  partie  elle  y  apporte  une  exception 
pour  le  cas  où  les  dépositaires  des  secrets  sont  tenus  de  se  porter  dénon¬ 
ciateurs.  Nous  examinerons  d’abord  les  cas  dans  lesquels  la  loi  nous 
impose  le  secret  ;  nous  verrons  ensuite  quels  sont  ceux  dans  lesquels  la 
révélation  serait  commandée. 

Du  SECRET  OBLIGATOIRE.  —  Jusqu’à  la  fin  de  l’année  1885  la  Cour  de 
cassation  et  presque  tous  les  jurisconsultes  avaient  admis  que  la  révé¬ 
lation  n'est  délictueuse  que  si  elle  a  été  faite  avec  l'intention  de  nuire. 
Par  un  arrêt  du  18  décembre  1885,  la  Cour  de  cassation  est  revenue  sur 
cette  doctrine,  elle  a  décidé  que  le  délit  existe,  dès  que  la  révélation  a 
été  faite  avec  connaissance,  indépendamment  de  toute  intention  de 
nuire. 

Le  13  décembre  1884,  M.  le  D’’  Watelel  adressait  au  journal  Le  Matin 
la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  directeur  du  Matin, 

Monsieur,  dans  le  Voltaire  de  ce  jour,  13  décembre,  à  propos  de  la  mort  de  M.  Bastien- 
Lepage,  on  parle  d’une  consultation  qui  aurait  eu  lieu,  il  y  a  plus  d’un  an,  entre  les  D"  Potain, 
Fournier,  Marchand  et  Watelet,  votre  serviteur,  laquelle  consultation  aurait  eu  pour  conclusion 
l’impossibilité  d'intervenir  chirurgicalement. 

Le  même  journal  déclare  également  que  le  climat  d’Alger  a  dû  activer  le  développement  de 
la  maladie,  sans  doute  à  cause  de  la  chaleur. 

Ces  deux  allégations  sont  fausses,  et  je  vous  demanderai  la  permission  d’y  répondre,  comme 

Pendant  près  de  dix  années,  j’ai  été  le  confident  et  le  médecin  de  Bastien-Lepage  et,  à  scs 
derniers  moments,  à  son  letour  d’Alger,  une  coterie  infâme  m’a  écarté  de  son  chevet  apres 
avoir  persuadé  à  sa  pauvre  mère,  à  son  frère,  que  je  l’avais  envoyé  mourir  là-bas,  pour  décharger 
sans  doute  ma  responsabilité. 

Cette  imputalion  déloyale  m’oblige  à  rétablir  les  faits,  et  je  suis  sûr  qu’en  cette  circonstance 
je  ne  serai  démenti  p.ir  aucun  des  maîtres  dont  je  m’étais  entouré  dans  l’intérêt  de  mon  pauvre 
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Il  y  a  vingt  mois,  en  mai  1883,  je  constatais  chez  mon  ami  une  tumeur  du  testicule  gauche. 
Immédiatement  je  fis  venir  en  consultation  M.  le  D''  Marchand,  chirurgien  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  et  M.  le  professeur  Fournier,  pour  lequel  Bastien  semblait 
avoir  une  grande  prédilection,  comme  médecin  consultant,  line  opération  radicale  fut  décidée, 
et  la  tumeur  fut  enlevée  par  M.  Marchand.  Je  l’assistai,  et  M.  le  professeur  Fournier  voulut 
bien  administrer  le  chloroforme. 

L’examen  de  la  tumeur  fut  confié  au  D'’  Malassez,  préparateur  au  Collège  de  France,  et  il 
déclai-a  que  la  nature  cancéreuse  ne  laissait  aucun  doute  ;  que  la  mort  était  certainement  à 
courte  échéance. 

Les  suites  de  l’opération  furent  heureuses.  Bastien  partit  à  la  mer,  passa  l’hiver  à  Damviller 
et  revint  à  Paris,  au  mois  de  mars  1884,  très-affaibli,  souffrant  de  tout  le  ventre  et  désirant 
aller  à  Alger  guérir  ses  rhumatismes,  comme  il  disait. 

A  cette  époque,  je  fis  venir  en  consultation  mon  maître,  le  professeur  Potain,  qui  conseilla 

11  partit.  Je  ne  l’ai  plus  revu.  Yoilà  les  faits. 

Il  est  nécessaire,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  plus  encore  que  pour  me  laver  d  accusations 
infâmes  et  mensongères,  qu’on  sache  bien  que  la  maladie  était  bien  définie  et  de  natnre  can¬ 
céreuse;  que  les  sommités  médicales  et  chirurgicales  ont  conclu  à  une  opération  terrible,  la 
castration,  opération  qui  ne  pouvait  être  que  palliative  et  accorder  au  maximum  deux  années 
d’existence;  que  la  récidive  était  prévue,  le  cancer  devant  se  reproduire  fatalement  dans  l’in¬ 
testin  ou  dans  les  reins. 

Enfin,  que  le  climat  d’Alger,  si  incriminé  auprès  de  la  famille,  ne  pouvait  avoir,  de  l’avis  du 
D'  Potain,  la  mauvaise  influence  qu’on  lui  a  prêtée. 

Mon  pauvre  ami  devait  fatalement  mourir,  et  ni  mon  dévouement  ni  la  science  ne  pouvaient 
le  sauver. 

Recevez,  etc. ,  D'  ÔY.iTELET. 

Il  suffit  de  lire  la  lettre  pour  voir  que  l’intention  de  nuire  n’e.xislc 
certainement  pas.  Le  D"  Watelet  n’est  mû  par  aucun  mobile  d’ordre 
inférieur,  il  s’est  cru  blessé  dans  son  honneur  professionnel,  il  a  pro¬ 
testé  et  a  rétabli  les  laits  tels  qu’ils  s’étaient  passés. 

PoursuiYi  par  le  ministère  public  pour  «  avoir  adressé  à  un  journal, 
sur  les  causes  de  la  mort  d’un  de  ses  clients,  une  lettre  destinée  à  la 
publicité  et  dévoilant  un  ensemble  de  faits  secrets  par  leur  nature  et 
dont  il  n’avait  eu  connaissance  qu’en  raison  de  sa  profession,  »  M.  le 
D"' Watelet  fut  condamné  en  première  instance  à  100  francs  d’amende; 
la  condamnation  fut  confirmée  par  la  Cour  le  5  mai  1885  et  par  la  Cour 
de  cassation  le  18  décembre  1885. 

Ce  dernier  arrêt  fixant  la  doctrine  mérite  de  nous  arrêter. 

M.  le  D"  W’atelet  motivait  son  pourvoi  d’abord  sur  l’absence  d’intention 
do  nuire,  considérée  jusque-là  comme  constitutive  du  délit. 

M.  le  conseiller  Taiion,  rapporteur,  rappelle  d’abord  que  la  loi  punit 
un  certain  nombre  de  délits  qui  n’impliquent  par  eux-mêmes  aucune 
intention  de  nuire  (imprudence,  négligence,  inobservation  de  règle¬ 
ments)  . 

Avant  d’exposer  en  détail  les  conditions  dans  lesquelles  cet  arrêt  a  été 
rendu,  et  les  conséquences  qui  en  découlent,  qu’il  nous  soit  permis  de 
déclarer  tout  de  suite  que,  nous  plaçant  en  dehors  de  toute  discussion 
juridique  et  exclusivement  sur  le  terrain  de  la  pratique  médicale,  nous 
donnons  à  la  doctrine  qu’il  inaugure  notre  entière  approbation.  Ce  qui 
m’importe  à  moi  malade,  c’est  que  le  secret  de  ma  maladie,  de  celle  de 
ma  femme  ou  de  mes  enfants,  ne  soit  pas  connu.  Ce  qui  me  nuit,  c’est 
non  pas  l’intention  du  révélateur,  c’est  le  fait  de  la  révélation.  Et  si  je 


[Sopplément]  secret  MÉDICAL.  —  dd  secret  obligatoire.  445 

me  place  au  point  de  vue  social,  je  tiens  cette  révélation  pour  délictueuse 
en  elle-même,  indépendamment  des  circonstances  qui  ont  mû  son  au¬ 
teur. 

Cela  dit,  nous  reconnaissons  volontiers  que  l’interprétation  donnée  par 
la  Cour  de  cassation  nous  impose  à  nous  médecins  des  obligations  encore 
plus  étroites  que  par  le  passé. 

Les  arguments  présentés  par  les  auteurs  qui  considéraient  la  révélation 
comme  délictueuse  seulement  quand  elle  avait  été  faite  avec  l’intention 
de  nuire  ont  été  résumés  avec  un  grand  talent  par  M.  Hémar,  alors  avocat 
général  à  la  Cour  de  Paris.  Nous  lui  empruntons  les  passages  principaux 
de  cette  argumentation  : 

«  L’intention  criminelle  est  en  droit  commun  l’un  des  éléments  fondamentaux  des  crimes  et 
des  délits,  et  c’est  par  exception  seulement  que  la  loi  pénale  incrimine  certains  actes  nuisibles, 
sans  tenir  compte  de  la  volonté  de  l’agent.  L’article  378  appartient  au  droit  commun.  Placée 
sous  la  rubrique  Des  calomnies  et  injures,  la  révélation  des  secrets  participe  de  la  nature  de 
CCS  délits.  Elle  constitue  en  elle-même  une  sorte  de  diffamation  qui  ne  se  comprendrait  pas  sans 
le  dessein  de  diffamer  et  de  nuire.  Le  langage  tenu  par  les  orateurs  du  gouvernement  ne  laisse 
aucune  incertitude  â  cet  égard  :  «  Ne  doit-on  pas  considérer  comme  un  délit  grave,  disait  l'aure 
dans  l’exposé  des  motifs,  des  révélations  qui  souvent  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  compro¬ 
mettre  la  réputation  de  la  personne  dont  le  secret  est  trahi....  enfin  à  ne  montrer  que  des 
traîtres  dans  ceux  dont  l’état  semble  ne  devoir  offrir  que  des  êtres  bienfaisants  et  consola¬ 
teurs?  »  (Hémar,  Soc.  de  méd.  lêg.,  1868.) 

M.  Hémar  cite  également  l’avis  de  Monseignat  parlant  au  nom  de  la 
commission  législative.  Au  lieu  du  mot  traîtres,  celui-ci  vise  la  causti¬ 
cité;  évidemment  c’est  dans  ces  mots  que  le  rapporteur  de  la  Société  de 
médecine  légale  trouve  indiquée  l’intention. 

La  Cour  de  cassation  avait  émis  une  doctrine  absolue  dans  le  même 


(î  Attendu,  dit  la  Cour,  que  l’article  378  est  placé  sous  la  rubrique  des  calomnies,  injures  et 
révélations  de  secrets  ;  qu’il  a  pour  objet  de  punir  les  révélations  indiscrètes,  inspirées  par  la 
méchanceté  et  le  dessein  de  diffamer  et  de  nuire.  » 

Nous  laissons  de  côté  en  ce  moment  les  cas  dans  lesquels  le  médecin 
peut  se  croire  obligé  par  la  loi  à  se  porter  dénonciateur.  Nous  ne  nous 
occupons  que  de  ceux  que  vise  la  première  partie  de  l’article  578.  Nous 
avons  dit  pourquoi  nous  ne  pouvions  accepter  l’ancienne  doctrine  de  la 
Cour,  et  lorsque  M.  Watelet,  docteur  d’une  honorabilité  parfaite,  nous 
pria  de  lui  donner  notre  appui  dans  l’action  que  lui  ^intentait  le  ministère 
public  pour  révélation  d’un  secret  professionnel,  nous  crûmes,  bien  à 
regret,  devoir  nous  récuser;  nous  pensions  que  l’ancienne  doctrine  de  la 
Cour  de  cassation  était  erronée,  que  le  délit  était  indépendant  de  l’in¬ 
tention  du  révélateur,  et  c’est  avec  une  grande  satisfaction  que  nous 
avons  lu  la  nouvelle  interprétation  formulée  par  la  haute  Cour  de  jus¬ 
tice. 

Voici  les  faits  à  l’occasion  desquels  la  doctrine  régnante  sur  les  condi¬ 
tions  essentielles  du  délit  de  révélation  a  été  si  profondément  modifiée. 
L’importance  de  l’arrêt  nous  oblige  à  entrer  dans  quelques  détails; 

Puis  il  recherche  si  dans  les  arrêts  antérieurs  de  la  Cour  de  cassation 
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l’intention  de  nuire  a  été  requise  pour  le  délit  spécial  de  révélation  de 
secret.  Il  cite  l’arrêt  de  1850  visé  plus  haut,  et  enfin  il  entre  dans  la 
discussion  du  texte  légal  et  des  considérations  invoquées  par  les  rappor¬ 
teurs,  notamment  du  passage  que  nous  avons  cité  plus  haut,  et  il  l’in¬ 
terprète  tout  différemment  de  M.  Hémar,  car  il  ajoute  : 

Il  semble  bien  résulter  de  là  que  le  législateur  ne  fait  aucune  distinction  entre  les  révéla¬ 
tions,  selon  l'intention  qui  les  a  dictées,  et  cette  pensée  est  aussi  conforme  au  texte  même  de 
l’article  qui  n’affranchit  le  révélateur  de  la  sanction  pénale  qu’il  édicte  qu’en  un  cas,  celui  où 
la  loi  l'oblige  à  se  porter  dénonciateur. 

Dans  l’espèce  qui  vous  est  soumise,  le  D’’  Watclet  a  fait  la  révélation  qui  lui  est  imputée,  non 
pas,  il  est  vrai,  dans  l’inlentiou  de  nuire,  mais  dans  un  but  d’intérêt  personnel,  de  défense  per¬ 
sonnelle,  si  l’on  veut,  et  pour  répondre  à  certains  reproches  d’impéritie  qu’il  supposait  lui  être 
adressés.  Il  n’importe.  Il  a  fait  cette  révélation  volontairement,  c’êst-à-dire  librement  ;  c’est  le 
premier  élément  de  l’incrimination  pénale.  Il  l’a  faite  avec  coiinaissance.  Il  a  eu  la  conscience 
de  l’acte  tel  qu’il  est  déterminé  par  la  loi,  c’est-à-dire  qu’il  a,  su  qu’il  révélait  un  fait  confiden¬ 
tiel  de  sa  nature  et  qu’il  n’avait  appris  que  dans  l’exercice  .de  sa  profession.  C’est  le  second  élé¬ 
ment  de  l’incrimination;  c’est  l’élément  intentionnel. 

Que  si,  donnant  en  principe  à  cet  élément  une  base  moins  large,  on  voulait  y  prendre  en 
considération,  dans  quelque  mesure,  le  caractère  préjudiciable  de  l’acte,  on  le  trouverait  encore 
ici.  Si,  en  effet,  le  D'  "Walelet  a  agi  dans  un  but  d’intérêt  personnel  ou  de  défense,  et  s’il  n’a 
pas  eu  l’intention  directe  de  nuire,  il  n’en  a  pas  moins  eu  la  conscience  du  préjudice  que  son 
acte  pouvait  occasionner:  et  cette  conscience  du  préjudice  individuel  ou  social  d’une  action 
prévue  par  la  loi  pénale  suffirait  dans  le  cas  à  caractériser  l’intention  coupable. 

Vous  estimerez  peut-être,  dans  ces  circonstances,  que  le  demandeur  a  commis  le  délit  qui  lui 
est  imputé,  volontairement  et  avec  intention,  et  que  l’arrêt  attaqué  a  fait,  de  ce  chef,  une  juste 
application  de  la  loi. 

M.  Watelet  présentait  un  second  naoyen  à  l’appui  de  son  pourvoi.il 
disait  que  les  faits  qu’il  était 'censé  avoir  révélés  étaient  connus  du  publie 
et  qu’il  n’y  avait  donc  pas  de  secret,  par  suite,  pas  de  révélation. 

M.  Tanon  répond  ainsi  à  ce  deuxième  argument  : 

Les  faits  secrets  de  leur  nature  tomberont  donc  sous  l’application  de  l’article  378  ;  mais  la 
divulgation  plus  ou  moins  complète  qui  viendrait  à  en  être  faite  par  d’autres  voies  au  public 
relèverait-elle  le  médecin,  l’avocat,  de  l’obligation  du  secret?  Nous  avons  peine  à  l’admettre. 

Et  d’abord,  que  sera  le  genre  de  notoriété  qui  fournira  cette  excuse  au  médecin?  De  simples 
bruits  dans  le  public  ou  quelques  nouvelles  de  presse  suffiront-ils?  Faudra-t-il  que  tous  les 
récits  s’accordent?  Et  si  les  faits  sont  contestés  ou  présentés  au  public  d’une  manière  différente, 
devront-ils  être  encore  considérés  comme  suffisamment  divulgués? 

Il  serait  bien  difficile,  dans  le  système  du  pourvoi,  de  préciser  le  caractère  que  devrait  avoir 
la  notoriété  des  faits  pour  affranchir  le  révélateur  des  peines  portées  par  l’article  378. 

Mais  cette  notoriété,  quels  qu’en  soient  le  caractère  et  le  degré,  ne  saurait,  semble-t-il,  avoir 
cet  effet.  Quel  qu’il  soit,  le  témoignage  du  dépositaii-e  du  secret  viendra  toujours  y  ajouter 
quelque  chose.  Il  transformera  toujours  en  un  fait  certain  et  avéré  ce  qui  n’avait  été  jusqu’alors 
qu’un  fait,  peut-être  divulgué,  mais  livré  à  la  controverse. 

La  révélation  du  secret  professionnel,  outre  qu’elle  constitue  un  manquement  à  un  devoir 
étroit,  ne  sera  jamais  indifférente,  même  dans  le  cas  où  le  fait  aurait  été  l’objet,  non  pas  sim¬ 
plement  de  bruits,  de  nouvelles,  de  commentaires  dans  le  public  ou  les  journaux,  mais  d’une 
divulgation  en  quelque  sorte  officielle.  Est-ce  qu’un  avocat  pourra,  après  la  condamnation  de 
son  client  qui  aura  protesté  jusqu’au  bout  de  son  innocence,  révéler  l’aveu  qu’il  lui  aurait  fait 
de  sa  culpabilité? 

Est-ce  qu’après  des  débats  en  séparation  de  corps  qui  auraient  révélé  une  maladie  honteuse 
chez  l’un  des  époux  le  médecin  serait  autorisé  à  confirmer  ce  fait,  dans  le  public,  par  le  poids 
d’un  témoignage  qu’on  n’aurait  pas  reçu  en  justice? 

Il  semble  qu’en  principe  la  notoriété  du  fait,  quel  qu’en  soit  le  caractère,  ne  puisse  relever 
le  médecin,  l’avocat,  du  secret  professionnel. 

La  Cour  de  cassation  a  adopté  les  opinions  exposées  par  son  rapporteur 
et  elle  a  rendu  l’arrêt  suivant  : 
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«  La  Coup,  etc., 

«  Sur  le  premier  moyen  tiré  de  la  violation  de  l’article  578  du  Code  pénal,  en  ce  que  l’inten¬ 
tion  de  nuire  n’aurait  pas  été  établie  à  la  charge  du  prévenu  : 

«  Attendu  que  l’article  578  du  Code  pénal  punit  d’un  emprisonnement  d'un  à  six  mois  et  d’une 
amende  de  100  à  500  francs  le  médecin,  chirurgien  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les 
pharmaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes  dépositaires  par  état  ou  profession  des 
secrets  qu’on  leur  confie,  qui  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs  auront 
révélé  ces  secrets  ; 

«  Attendu  que  cette  flisposition  est  générale  et  absolue  et  quelle  punit  toute  révélation  du 
secret  professionnel,  sms.  qu’il  soit  nécessaire  d’établir  à  la  charge  du  révélateur  l’intention  de 

«  Que  c’est  là  ce  qui  résulte  tant  des  termes  de  la  prohibition  que  de  l’esprit  dans  lequel  elle 
a  été  conçue  ; 

«  Attendu  qu’en  imposant  à  certaines  personnes  sous  une  sanction  pénale  l’obligation  du 
secret  comme  un  devoir  de  leur  état  le  législateur  a  entendu  assurer  la  confiance  qui  s’impose 
dans  l’exercice  de  certaines  professions  et  garantir  le  repos  dos  familles  qui  peuvent  être  ame¬ 
nées  à  révéler  leurs  secrets  par  suite  de  cette  confiance  nécessaire  : 

«  Que  ce  but  de  sécurité  et  de  protection  ne  serait  pas  atteint,  si  la  loi  se  bornait  à  réprimer 
les  révélations  dues  à  la  malveillance  en  laissant  toutes  les  autres  impunies  ; 

«  Que  le  délit  existe  dès  que  la  révélation  a  été  faite  avec  connaissance,  indépendamment  de 
toute  intention  de  nuire  ; 

<  Sur  le  deuxième  moyen  tiré  de  la  violation  des  articles  578  du  Code  pénal  et  7  de  la  loi  du 
20  avril  1880,  en  ce  que  l’arrêt  attaqué  aurait  omis  de  répondre  à  des  conclusions  sur  lesquelles 
il  était  articulé  que  les  faits  dont  la  publication  était  imputée  au  demandeur  avaient  été  divul¬ 
gués  dès  avant  cette  publication,  et  qu’il  n’y  avait  point  eu  dès  lors  de  révélation  de  secret  : 

.  Attendu  que  ce  moyen  manque  en  fait  ;  qu’aucunes  conclusions  n’ont  été  prises  par  le  de¬ 
mandeur  de  ce  chef; 

«  Que  celles  mêmes  qui  auraieut  été,  d’après  sa  prétention,  déposées  par  son  coprévenu, 
n’eiistent  point  en  minute,  et  que  le  jugement  ni  l’arrêt  n’en  font  aucune  mention  ; 

t  Attendu,  d’ailleurs,  qu’il  résulte  de  l’arrêt  attaqué  et  du  jugement  dont  l’arrêt  a  adopté  les 
motifs  que  'Watelet,  en  adressant  au  journal  Le  Matin,  sur  les  causes  de  la  mort  de  Bastien- 
Lepage  et  les  circonstances  de  sa  dernière  maladie,  une  lettre  destinée  à  la  publicité  et  insérée, 
conformément  à  ses  intentions,  dans  le  numéro  du  15  décembre,  a  révélé  au  public  un  ensemble 
de  faits  secrets  par  leur  nature  et  dont  il  n’avait  eu  connaissance  qu’à  raison  de  sa  profession 
alors  qu’il  traitait  Bastien-Lepage  en  qualité  de  médecin  ; 

«  Que,  par  cette  constatation  souveraine  du  fait,  l’arrêt  attaqué  aurait  suffisamment  répondu 
aux  articulations  du  demanilcur,  à  supposer  qu’elles  eussent  été  formulées  dans  des  conclusions 
régulièrement  prises  ; 

«  Et  attendu,  d’ailleurs,  que  l’arrêt  est  régulier, 

«  Par  ces  motifs, 

«  hejette  le  pourvoi  du  docteur  AVatelel  contre  l'arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Paris,  chambre 
correctionnelle,  du  5  mai  1885.  » 

Conséquences  du  secret  obligatoire.  —  Nous  avons  maintenant  à  déter¬ 
miner  quelles  sont  les  conséquences  de  cet  arrêt.  Le  plus  simple  est  de 
les  indiquer  en  suivant  le  médecin  dans  les  diverses  circonstances  où  il 
est  plus  particulièrement  sollicité  de  rompre  le  silence  par  des  étrangers 
et  parfois  même  par  sa  conscience.  Nous  rappelons  que  nous  n’étudions 
d’abord  que  les  cas  dans  lesquels  le  silence  est  obligatoire. 

Avant  d’entrer  dans  l’examen  de  ces  cas  individuels,  faisons  remarquer 
que  le  médecin  a  de  tout  temps  été  guidé  dans  sa  conduite  profession¬ 
nelle  par  une  notion  du  devoir  plus  élevée  que  celle  qui  résulterait  de 
l’observation  stricte  de  l’article  578  et  de  son  interprétation  juridique, 
ainsi  que  de  la  crainte  d’une  réparation  pécuniaire  pour  le  dommage 
causé,  et  que  c’est  en  restant  fidèle  à  celte  tradition  que  nous  devons 
juger  les  espèces  et  indiquer  la  conduite  qu’il  nous  semble  légitime  de 
conseiller. 
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a.  Recoüvremekt  des  honoraires.  —  Notre  intérêt  personnel  peut 
nous  tromper  et  nous  pousser  à  produire  des  réclamations  dans  lesquelles 
le  secret  professionnel  serait  compromis.  Ainsi,  une  femme  séparée  de 
fait  de  son  mari  devient  enceinte,  un  médecin  pratique  l’accouchement, 
elle  refuse  de  payer  les  honoraires  :  ce  médecin  peut-il  poursuivre  sa 
débitrice  devant  les  tribunaux?  Sans  nous  arrêter  à  des  considérations 
judiciaires,  nous  répondons  :  Évidemment  non,  si  cette  poursuite  doit 
avoir  pour  conséquence  de  révéler  que  cette  femme”  a  commis  un  adul¬ 
tère  et  rend  ainsi  public  un  fait  qui  peut  servir  de  base  à  une  action 
contre  elle. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  de  M.  Hémar  à  la  Société  de 
médecine  légale,  M.  le  D''  Houzelot  soumit  à  ses  collègues  le  cas  sui¬ 
vant  : 

a  Dans  une  réunion  où  se  trouvaient  les  médecins  les  plus  honorables  et  les  plus  éclairés, 
surtout  les  plus  aptes  à  juger  les  questions  de  déontologie  professionnelle,  un  confrère  étranger 
consultait  l’assemblée  dans  les  circonstances  suivantes  :  il  avait  traité  avec  succès  une  dame 
affectée  d'atrésie  vaginale  qui  rendait  impossible  les  rapports  conjugaux;  à  force  de  temps  et  de 
soins,  la  malade  guérit  complètement.  Se  basant  à  la  fois  sur  le  service  rendu,  sur  les  circon¬ 
stances  et  les  difficultés  de  la  cure,  le  médecin  portait  scs  honoraires  à  1000  francs;  on  lui 
offrait  250  francs;  peu  soucieux  d’une  action  judiciaire  à  intenter,  il  voulait  toutefois  au  préa¬ 
lable  avoir  l’avis  de  confrères  méritant  sa  confiance,  et  savoir  d’eux  si,  le  cas  échéant  d'un  procès, 
il  lui  serait  licite  de  faire  connaître  la  nature  de  la  maladie,  qui  pourtant  n’avait  rien  de  spéci¬ 
fique.  Devait-il  faire  le  procès?  Sans  s’arrêter  aux  diverses  considérations  que  soulevait  la  ques¬ 
tion,'  l’aissemblée  consultée  fit  répondre  qu’il  ferait  bien  d’accepter  les  bonoraires  offerts,  que 
cela  serait  digne  et  conforme  à  l’honorabilité  professionnelle,  quelque  légitime  d'ailleurs  que 
pût  être  la  réclamation.  » 

Je  ne  sais,  en  des  cas  analogues  aux  deux  précédents,  ce  que  décide¬ 
raient  les  tribunaux  en  se  conformant  à  la  nouvelle  doctrine  de  la  Cour 
de  cassation.  Mais  je  ferai  remarquer  que  dans  te  cas  de  M.  Watelet  le 
mobile  était  d’ordre  plus  élevé  qu’une  réclamation  d’honoraires.  11  ne 
demandait  pas  d’argent,  il  voulait  justifier  sa  ,  conduite  injustement 
attaquée.  Mais  si  les  tribunaux  ne  me  condamnaient  pas  et  si  par  ma 
réclamation  je  livrais  à  la  malignité  des  oisifs  d’une  petite  ville  des 
faits  de  ce  genre,  je  sais  ce  que  me  reprocherait  ma  conscience. 

L’objection  adressée  à  ce  conseil  que  je  donne  à  mes  élèves  est  celle- 
ci  :  vous  vous  faites  complice  de  la  mauvaise  foi  de  vos  clients,  vous 
oubliez  même  que  l’article  2272  du  Code  civil  reconnaît  la  légitimité  de 
nos  réclamations,  bien  qu’avec  une  restriction  qui  ne  porte  d’ailleurs 
que  sur  le  temps  pendant  lequel  cette  action  reste  ouverte. 

Je  repousse  cet  argument.  D’abord  dans  l’immense  majorité  des  cas  le 
médecin  n’est  pas  obligé  de  dire  quelles  maladies  il  a  soignées,  il  a  fait 
tant  de  visites,  donné  tant  de  consultations,  le  tribunal  ne  demande  pas 
d’autres  détails.  Si  le  médecin,  pour  justifier  des  honoraires  exception¬ 
nellement  élevés,  est  obligé  de  dire  qu’il  y  a  eu  un  accouchement,  une 
fracture,  une  luxation,  une  thoracentèse,  la  révélation  de  la  maladie  n’a 
rien  qui  puisse  éveiller  une  susceptibilité  quelconque. 

Ce  que  je  dis  seulement,  c’est  que,  si  la  révélation  doit  porter  sur  un 
acte  coupable  imputable  à  votre  malade,  et  s’il  est  livré  à  la  notoriété 
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par  votre  réclamation,  ou  même  si  elle  dénonce  une  affection  dont  la 
connaissance  aiguise  les  langues  malicieuses  de  l’endroit,  votre  silence 
doit  être  absolu.  Vous  devez  renoncer  à  ce  bénéfice  le  plus  légitimement 
acquis. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  d’ailleurs  que  ces  cas  sont  exceptionnels,  que 
votre  malade  a  plus  intérêt  que  vous  à  ce  que  le  secret  soit  absolu,  que, 
s’il  peut  réellement  payer,  il  s’empressera  de  le  faire  :  vous  n’auriez  donc 
à  poursuivre  que  ceux  qui  ne  peuvent  pas  payer  :  quel  est  le  médecin 
qui  l’a  jamais  fait? 

Prétendre  qu’en  acceptant  notre  interprétation  le  médecin  renonce  à 
l’action  en  payement  de  ses  honoraires,  c’est  avancer  un  argument  qui 
n’aura  que  bien  rarement  l’occasion  d’être  justifié. 

11  est  certain  d’ailleurs  que,  si  la  réclamation  révélait  la  volonté  de 
nuire,  les  tribunaux  trouveraient  dans  cette  intention  manifeste  un  motif 
légitime  à  l’aggravation  de  la  peine  encourue  par  le  médecin. 

M.  Hémar,  à  qui  nous  empruntons  le  passage  suivant,  le  dit  expressé¬ 
ment  : 

1  La  légitimité  d’une  demande  ne  justifie  pas  les  excès  dont  elle  est  accompagnée  :  aussi  les 
détails  scandaleux  ou  déshonorants  donnés  sans  nécessité  dans  les  écritures  peuvent  rendre  la 
révélation  délictueuse  en  manifestant  le  motif  qui  l’a  inspirée. 

«  Telle  était  notre  ancienne  jurisprudence.  31.  Trébuchet  cite  un  arrêt  du  parlement  de 
Paris  du  25  septembre  1600  et  une  sentence  du  bailliage  criminel  d’Évreux  du  14  août  1747, 
confirmée  par  arrêt  du  parlement  de  Rouen  du  8  novembre  suivant,  qui  interdit  pour  six  ans  et 
condamne  à  10  livres  d’amende  un  chirurgien  d’Évreux  qui,  dans  une  demande  d'honoraires, 
signifiée  par  huissier,  avait  mentionné  l’affection  scorbutique  dont  il  avait  traité  un  chanoine. 

î  Des  excès  de  cè  genre  ont  été  reproduits  par  le  tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  dans  une 
circonstance  qu’il  importe  de  rappeler  pour  préciser  les  distinctions  que  nous  venons  d’établir 

«  Le  sieur  Halbrand,  médecin,  se  prétendant  créancier  du  sieur  N.  d’une  note  d’honoraires  s’éle¬ 
vant  à  500  francs,  le  lit  citer  par  acte  extra-judiciaire  en  conciliation,  et  remit  entre  les  mains 
de  l'huissier  une  note  ainsi  conçue  : 

«  Doit  M.  N...,  la  somme  de  500  francs,  soit  pour  visites  et  soins  donnés  à  sa  belle-mère 
«  dans  une  maladie,  soit  pour  consultations,  operations  et  soins  donnés  à  sa  femme  affectée 
a  d’une  maladie  vénérienne  qui  lui  avait  été  communiquée  par  son  mari,  soit  pour  consul- 
i  tâtions  à  heure  fixe,  opérations,  cautérisations  de  chancres  de  mauvaise  nature,  ulcères  véné- 
a  riens,  rhagades,  choux-fleurs,  pratiquées  sur  lui-même,  et  l’avoir  traité  et  guéri  de  deux 
a  maladies  syphilitiques  graves  contractées  à  des  époques  différentes  dans  le  courant  des 
a  années  1862  et  1863.  » 

■  a  L’huissier  dans  la  citation  reproduisit  les  énonciations  essentielles  de  cette  note,  dont  il 
atténua  cependant  les  parties  les  plus  compromettantes.  Le  sieur  N...  cita  Halbrand  en  police 
correctionnelle. 

a  Le  11  mars  1864,  le  tribunal  de  la  Seine  (6®  chambre)  condamna  le  prévenu  à  une  année 
d'emprisonnement,  500  francs  d’amende,  5  ans  de  surveillance  et  1000  francs  de  dommages- 
intérêts  envers  la  partie  civile. 

a  Appel;  arrêt  du  14  avril  1864  qui  confirme  avec  adoption  pure  et  simple  des  motifs,  llal- 
brand  se  pourvut  en  cassation  et  se  désista  ensuite.l» 

MM.  Chaude  et  Hémar  admettent  que,  sans  qu’il  y  ait  violation  du 
secret  médical,  le  médecin  peut,  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’éclai¬ 
rer  les  magistrats  sur  la  nature,  le  cours,  la  durée  des  maladies,  confier 
ces  détails  à  l’avocat  qu’il  a  choisi.  Celui-ci  est,  comme  le  médecin, 
astreint  au  secret  professionnel,  c’est  sur  lui  que  pèserait  la  responsa¬ 
bilité  pénale  ou  disciplinaire  de  la  divulgation. 

Cette  méthode  semble  bien  scabreuse.  L’avocat  ne  pourra  éclairer  le 
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juge  qu’à  l’aide  de  confidences  ou  de  demi-confidences.  Celles-ci  seront- 
elles  communiquées  à  la  partie  adverse?  Si  elles  ne  le  sont  pas,  comment 
celle-ci  répondra-t-elle  à  des  affirmations  qu’elle  peut  juger  excessives  ou 
mensongères?  Si  ces  confidences  sont  communiquées  aux  deux  parties, 
comment  éviter  le  débat  publie? 

J’accepte  pour  ma  part  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  M.  le 
D’'  Lavaux  dans  une  thèse  fort  remarquable  sur  le  secret  médical  : 

a  Pour  nous,  nous  pensons  également  (ainsi  que  les  membres  de  l’AssociaticHi  médicale  «le  la 
Gironde)  que  le  médecin  qui  chaque  jour  est  habitué  à  donner  ses  soins  gratuits  aux  malheureux 
ne  «consentira  jamais,  pour  réclamer  ses  honoraires,  à  révéler  soit  directement,  soit  indirecte¬ 
ment,  le  secret  ajui  lui  a  été  confié.  Si  la  loi  et  noire  dogme  professionnel  s’opposent  à  ,ce  que 
nous  venions  révéler  à  la  justice  un  crime  que  nous  n’avons  connu  que  par  la  confiance  du 
malade  qui  est  venu  réclamer  nos  soins,  ne  nous  exposons  pas  a  ce  que  les  mapstrats  puissent 
jamais  nous  dire  que  nous  «savons  au  iesoin  ne  pins  garder  le  silence  lorsqu’il  s’agit  «de  nos 
intérêts  matériels.  -Jt 

Cicéron,  cité  par  Max,  Simon,  avait  déjà  dit,  et  c’est  la  formule  que 
nous  devons  accepter  : 

«  Medici  qui  thalamos  et  tecta  aliéna  subeunt  multa  tegere  debent, 
etiam  læsi,  quamvis  sit  difficile  tacere  cum  doleas.  » 

b.  Dd  mamage.  —  Lorsqu’il  s’agit  simplement  pour  un  médecin  de 
oucher  les  honoraires  auxquels  il  estime  avoir  droit,  son  intérêt  per¬ 
sonnel  est  seul  en  jeu,  et,  si  en  observant  la  loi  du  secret  professionnel  il 
cause  Tin  dommage,  celui-ci  est  uniquement  pécuniaire  et  ne  pèse  que 
sur  lui  ;  le  sacrifice  est  relativement  facile.  Lorsqu’il  s’agit  au  contraire 
des  questions  de  mariage  à  propos  desquelles  surgit  le  secret  médical,  le 
sacrifice  ne  pèse  plus  sur  le  médecin,  mais  sur  un  tiers,  et  il  se  traduira 
parfois  pai’  la  compromission  de  la  santé  de  ce  dernier  et  de  ses  descen¬ 
dants.  La  gravité  de  la  résolution  que  prendra  le  médecin  est  donc 
beaucoup  plus  grande,  sa  conscience  peut  en  être  troublée,  précisément 
parce  que  de  sa  conduite  peut  dépendre  la  santé,  la  vie  de  personnes 
étrangères,  et  qu’il  peut  se  demander  si  en  gardant  un  secret  inviolable 
il  ne  se  feit  pas  en  quelque  sorte  le  complice  d’un  être  coupable  et  mé¬ 
prisable. 

Ges  questions  se  posent  à  deux  moments,  et  nous  les  discuterons 
successivement,  avant  le  mariage  et  pendant  le  mariage. 

1°  Le  secret  avant  le  mariage.  —  Il  faut  que  sur  ce  point  le  médecin 
ait  une  opinion  ferme,  décidant  de  sa  conduite,  le  mettant  à  l’abri  des 
surprises. 

Pour  ma  part,  lorsqu’une  personne  entre  dans  mon  cabinet  et  me 
dit  :  «  Docteur,  ce  n’est  pas  pour  une  consultation  que  je  viens  vous 
trouver  »,  je  l’interromps  aussitôt  et  lui  dis:  «  Si  c’est  pour  un  mariage, 
ne  prononcez  pas  de  noms,  je  ne  réponds  jamais,  et  je  ne  veux  pas  que 
vous  interprétiez  mon  silence  dans  un  sens  défavorable  à  la  personne 
dont  vous  voulez  me  parler  ;  pour  moi  le  silence  est  une  règle  absolue 
qui  oe  souffre  pas  d’exception.  » 

Exprimer  son  opinion  lorsqu’elle  est  favorable,  se  taire  quand  elle  est 
défavorable,  est  inadmissible.  Sivons  avez  répondu  à  M.  A.  et  si,  lorsque 
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îoa  ami  M.  B.  viendra  vous  interroger,  vous  refusez  de  répondre,  n’est-ce 
pas  lui  dire  que  le  client  sur  la  santé  duquel  il  sollicite  votre  avis  a  une 
tare  personnelle  ou  héréditaire? 

Je  sais  que  des  médecins  fort  instruits,  d’une  honorabilité  absolue,  ne 
partagent  pas  cette  opinion. 

En  1865,  les  sociétés  médicales  du  YIIP  arrondissement,  sur  le  rapport 
du  D'  Gaffe,  et  du  IX®,  sur  celui  du  D"'  Piogey,  avaient  admis  que  le 
«  médecin  doit  s’interdire  toute  sorte  de  renseignements  sur  la  santé  de 
son  client  à  l’occasion  d’un  mariage.  »  Un  des  médecins  les  plus  esti¬ 
més  de  Paris,  le  D’'  Gaide,  protesta  avec  énergie  et  formula  ainsi  la  thèse 
contraire  : 

«  Qu’un  de  nos  clients  rongé  par  une  de  ces  syphilis  constitutionnelles  qui  résistent  à  tout 
traitement  ne  craigne  pas  de  solliciter  la  main  d’une  jeune  fille  pure  et  qui  fait  la  joie  de  sa 
famille  ;  que  le  père  de  cette  jeune  fille  vienne  avec  confiance  vous  demander  s’il  peut  en  toute 
sécurité  la  donner  à  l’homme  qui  va  la  souiller  au  premier  contact  et  qui  pour  toute  consola¬ 
tion  lui  laissera  des  enfants  infectés  de  la  maladie  de  leur  père,  devrons-nous  répondre  par  un 
silence  qui  peut  être  mal  compris,  et  nous  rond  ainsi  complices  d’un  maiûage  dont  les  fruits 
seront  si  déplorables?  Je  ne  le  crois  pas,  et  pour  ma  part,  je  le  déclare,  jamais  je  ne  me  sentirai 
le  courage  d’obéir  à  la  loi  en  pareille  circonstance;  ma  conscience  parlerait  plus  haut  qu’elle, 
et  sans  hésiter  je  dirais  :  Non,  ne  donnez  pas  votre  fille  à  cet  homme.  Je  n’ajouterais  pas  un 
mot,  j’aurais  la  prétention  de  ne  pas  avoir  trahi  mon  secret;  et,  si  par  impossible  la  peine 
prononcée  par  l’article  378  m’était  appliquée  pour  ce  fait,  j’en  appellerais  à  tous  les  pères  de 
famille  et,  la  tête  haute,  je  plaindrais  le  tribunal  qui  se  serait  cru  autorisé  à  me  punir  d’avoir 
préservé  d’une  infection  presque  certaine  une  femme  et  sa  génération  tout  entière.  » 

Tardieu,  Amédée  Lalour,  Brochin,  Legrand  du  Saulle,  donnent  avec 
certaines  réserves  leur  approbation  à  la  théorie  très-respectable  en  appa¬ 
rence  du  D''  Gaide. 

Nous  restons  convaincu  cependant  qu’elle  doit  être  repoussée,  d’abord 
parce  qu’elle  est  contraire  à  la  loi,  et  qu’il  n’appartient  à  personne  de  se 
mettre  au-dessus  d’elle,  puis  parce  que.  alors  même  qu’il  n’en  serait  pas 
ainsi,  elle  est  contraire  au  dogme  médical  qui  est  la  sauvegarde  de  la 
société,  enfin  parce  que  nous  ne  sommes  pas  désarmés  autant  que  le 
pense  le  D''  Gaide  devant  le  danger  qui  menace  cette  fiancée. 

Elle  est  contraire  à  la  loi.  En  effet,  une  des  raisons  qu’invoque 
Legrand  du  Saulle  pour  se  rallier  à  la  thèse  de  Gaide  est  celle-ci  : 

«  Que  s’est  proposé  le  législateur?  il  a  voulu  atteindre  la  pensée  coupable  et  frapper  l’inten¬ 
tion  de  nuire.  En  effet  la  Cour  de  cassation,  par  un  arrêt  en  date  du  23  juillet  1850,  a  déclaré 
que  l’article  378  est  placé  sous  la  rubrique  des  calomnies,  injures  et  révélations  de  secrets,  et 
i]u’il  a  pour  objet  de  punir  les  révélations  et  divulgations  inspirées  par  la  méchanceté  et  par  le 
dessein  de  diilamer  et  de  nuire.  C’est  donc  l’intention  de  nuire  à  l’un  de  nos  malades  qui 
constitue  l’élément  essentiel  du  délit.  Enlevez  l’intention,  et  la  criminalité  disparaît.  » 

L’arrêt  intervenu  dans  l’affaire  Watelet  (18  décembre  1885)  fait 
disparaître  cet  argument.  Le  délit  est  constitué  par  la  révélation  et  non 
par  l’intention  du  révélateur,  et,  d’après  la  doctrine  actuelle,  «  le  tri¬ 
bunal  que  plaindrait  »  le  Gaide  ne  pourrait  pas  ne  pas  appliquer  la 
loi. 

Parlant  de  la  théorie  formulée  par  le  D’’  Gaide,  Dechambre  disait  déjà 
avant  l’arrêt  du  18  décembre  1885  : 

«  H  est  vrai  que  eeUe  règle  n’a  été  formulée  dans  toute  sa  rigueur  qu’en  vue  de  l’infection 
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syphilitique  ;  mais  on  sent  qu’elle  ne  pourrait  guère  fléchir  à  l’égard  d’autres  maladies  consli- 
tutioniieiies  telles  que  la  scrofule  ou  la  phthisie.  Quant  à  moi,  je  ne  saurais  l’accepter,  c’est  en 
opposant  rutilité  publique  au  droit  et  au  devoir  qu’on  arrive  en  toutes  choses  à  la  dissolution 
des  principes  tutélaires  de  la  société,  en  politique  à  l’arbitraire;  en  droit  à  l’injustice;  en 
morale  au  relâchement.  K’est-ce  donc  pas  dans  un  intérêt  public  que  la.  loi  nous  impose  le 
secret?  Et  quand  cet  intérêt  nuirait  à  d’autres,  fût-ce  à  de  plus  considérables,  qui  nous  a 
constitués  juges  de  la  différence,  qui  nous  a  donné  le  pouvoir  de  choisir?  Ne  comprend-on 
pas  que  la  libre  disposition  des  secrets  au  gré  des  circonstances  pourrait  devenir  entre  les 
mains  de  quelques-uns  un  instrument  perfide,  quand  il  ne  serait  pas  faussé  par  des  .  erreurs 
de  clinique  ou  des  fautes  de  jugement?  Qui  empêchera  un  médecin  malintentionné  de 
s’embusquer  dans  le  sanctuaire  occulte  de  la  science  pour  lancer  sur  la  santé  des  gens  des 
diagnostics  empoisonnés?  Où  sera  la  garantie  de  sa  sincérité?  Ce  serait  infâme,  soit;  mais 
c’est  pour  les  infamies  que  le  Code  pénal  a  été  inventé.  D’ailleurs  il  faut  savoir  accepter 
d’une  position  les  inconvénients  avec  les  avantages.  C’est  aussi  un  intérêt  public  qui  rendrait 
notre  témoignage  utile,  décisif  même,  dans  les  causes  criminelles,  et  pourtant  nous  réclamons 
chaque  jour  le  bénéfice  delà  loi  qui  nous  en  dispense  ». 

La  loi  est  donc  formelle,  et  on  ne  saurait  la  laisser  arbitrairement  inter¬ 
préter  par  chacun  de  nous,  obéissant  chaque  jour  à  des  mobiles  divers, 
quelque  honorables  qu’ils  soient. 

Le  D'  Gaide  et  les  médecins  qui  ont  accepté  son  opinion  plus  ou  moins 
atténuée  ont  oublié  encore  que  ce  secret  qui  vous  pèse,  vous  l’avez  reçu 
parce  qu’il  vous  a  été  confié,  que  vous  l’auriez  toujours  ignoré,  si  vous 
n’aviez  pas  été  médecin.  Qu’un  ami  trahisse  la  confiance  d’un  de  ses 
amis,  la  conscience  publique  ne  se  révolte-t-elle  pas?  Or  la  trahison  d’un 
médecin  est  encore  plus  coupable.  Lorsque  quelqu’un  a  un  secret  à  con¬ 
fier,  un  avis  à  demander,  il  peut  choisir  dans  ses  amis  celui  qu’il  juge 
digne  de  le  recevoir  ou  capable  de  lui  donner  conseil.  Mais  le  médecin 
est  en  quelque  sorte  un  confident  obligé.  Le  malade  ne  vous  choisit  pas 
à  cause  de  vos  qualités  morales  mises  par  lui  à  l’épreuve  dans  un  com¬ 
merce  antérieur,  il  franchit  votre  cabinet  parce  qu’il  sait  que,  quel  que 
soit  l’homme  qu’il  trouvera,  il  est  par  la  loi  et  la  tradition  condamné  au 
silence,  il  entre  chez  vous  sous  la  protection  de  la  loi,  et  vous  resteriez 
libre  de  vous  placer  au-dessus  de  celle-ci  et  d’utiliser  ce  secret  au  profit 
d’autrui  contre  le  confident  !  Je  ne  saurais  souscrire  à  pareille  doc¬ 
trine. 

Mais,  dites-vous,  ce  confident  est  infâme.  Ne  l’est-il  donc  pas  cet 
assassin  qui,  blessé  en  accomplissant  son  crime,,  demande  votre  appui? 
Vous  refuserez  en  cours  d’assises  de  dévoiler  son  secret,  la  loi  admet  que 
l’intérêt  social  du  secret  est  assez  grand  pour  se  placer  au-dessus  de 
l’intérêt  de  Injustice,  et  dans  un  cas  particulier,  faisant  ce  que  Injustice 
elle-même  ne  fait  pas,  vous  auriez  le  pouvoir  d’interpréter,  de  dire  dans 
quels  cas  vous  observerez  la  loi,  dans  quels  cas  vous  la  violerez?  Non, 
et  nous  répéterons  avec  Hémar  ;  «  L’exigence  des  devoirs  ne  fléchit  pas 
devant  l’infamie  d’autrui.  » 

Le  médecin  est-il  d’ailleurs  désarmé  devant  ce  projet  de  mariage? 
Nullement.  11  peut  agir  sur  ce  fiancé  suspect,  lui  montrer  les  consé¬ 
quences  du  mariage  qu’il  médite,  le  prendre  au  besoin  par  les  senti¬ 
ments  les  plus  égoïstes,  lui  prédire  les  scandales  des  débats  soulevés  à 
propos  de  la  séparation  de  corps,  de  l’infection  de  nourrice,  qui  en  seront 
la  suite.  Nous  venons  de  raisonner  en  ayant  en  vue  l’infection  syphili- 
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tique;  s’il  s’agit  d’une  phthisie  au  début  ou  d’autre  maladie  dont  nous 
ne  voulions  pas  exposer  les  probabilités  au  malade,  on  pourra  faire 
temporiser;  bientôt  ce  qui  était  un  secret  cessera  de  l’être  même  pour 
les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  et  le  projet  tombera  de  lui- 
même. 

Enfin  un  jour  il  m’est  arrivé  de  faire  rompre  un  mariage  en  éveillant 
les  préoccupations  financières  du  père  et  de  la  fiancée.  Le  futur  gendre 
avait  la  syphilis,  je  n’étais  pas  sûr  de  le  convaincre  et  d’arrêter  le  projet 
d’union;  sa  carrière  dépendait  de  son  beau-père,  les  familles  avaient 
conclu  plus  que  lui-même.  Je  ne  pouvais  arrêter  les  démarches  de  sa 
propre  famille  sans  révéler  le  secret  de  mon  malade.  Je  fis  remarquer  au 
père  de  la  fiancée  que  son  gendre  n’apportait  que  les  espérances  d’une 
belle  carrière,  que,  s’il  venait  à  mourir,  la  position  serait  précaire,  qu’il 
y  avait  lieu  de  demander  au  futur  dè  contracter  une  assurance  sur  la  vie 
proportionnée  à  la  dot  de  la  jeune  fille.  Le  père  de  celle-ci  accepta,  il 
exposa  sa  volonté  en  ce  sens.  Le  jeune  homme  ne  voulut  pas  se  sou¬ 
mettre  à  une  épreuve  dont  il  ne  pouvait  ignorer  l’issue  :  le  projet  fut 
rompu. 

Un  autre  cas  peut  se  présenter.  Votre  client  ou  ses  parents  vous  délient 
de  votre  secret  professionnel  et  vous  donnent  le  droit  de  dire  la  vérité.  Ici 
les  circonstances  sont  différentes,  mais  moins  dissemblables  en  réalité 
qu’on  ne  le  supposerait  d’abord. 

Il  est  évident  cependant  que,  si  plus  tard,  après  une  rupture  qui  aurait 
été  la  conséquence  de  vos  confidences,  la  famille  vous  intentait  une 
action,  vous  ne  seriez  pas  condamné,  pourvu  que,  prudent,  vous  ayez 
demandé  que  celte  liberté  vous  fût  donnée  par  écrit. 

Je  prétends  toutefois,  et  j’ai  défendu  cette  opinion  en  compagnie  de 
mon  maître,  Lasègue,  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  le  devoir  es» 
encore  de  se  taire. 

En  voici  la  raison.  Dans  la  pratique  médicale  il  est  bien  rare  que  nous 
disions  la  vérité  tout  entière  à  nos  malades  ou  à  leurs  parents,  nous  ne 
leur  devons  qu’une  vérité  relative,  celle  qu’il  leur  est  utile  de  connaître 
pour  prendre  les  soins  nécessaires  à  leur  santé.  Deux  exemples  suffiront 
pour  faire  comprendre  notre  opinion. 

Une  mère  nous  amène  sa  fille,  celle-ci  a  des  lésions  tuberculeuses 
•commençantes  du  sommet  du  poumon.  Que  dirons-nous  du  pronostic  à 
la  mère  anxieuse?  que  sa  fille  est  phthisique?  C’est  un  arrêt  de  mort 
que  nous  prononcerions.  Nous  dirons  qu’il  y  a  un  peu  de  congestion, 
■d’induration,  d’engouement,  qu’il  y  a  lieu,  pour  éviter  qu’il  ne  se  déve¬ 
loppe  des  tubercules,  de  suivre  telle  médication,  d’aller  dans  le  Midi. 
Mais  nous  n’allons  pas  plus  loin.  Il  faut  même  souvent,  pour  qu’un 
malade  reçoive  les  soins  nécessaires,  que  jusqu’aux  derniers  moments 
nous  entretenions  l’espoir  dans  le  cœur  des  assistants. 

Autre  exemple  :  l’un  des  ascendants  des  futurs  est  un  aliéné,  un  épi¬ 
leptique.  Quand  la  famille,  inquiète  pour  les  enfants,  nous  a  interrogé  sur 
l’influence  de  l’hérédité  morbide,  n’avons-nous  pas  cherché  à  calmer  les 
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craintes,  non  pas  en  niant  la  possibilité  du  fait,  mais  en  citant  les  cas 
dans  lesquels  cette  hérédité  ne  s’est  pas  montrée? 

La  famille  de  ces  malades  nous  délie  du  secret  professionnel  et  ajoute  : 
Dites  la  vérité  !  Quelle  vérité  allons-nous  avouer?  Celle  que  nous  avons 
donnée  à  la  famille  de  notre  malade,  mais  elle  n’est  que  relative,  et  alors 
nous  trompons  la  personne  qui  nous  interroge.  La  vérité  vraie,  complète? 
Mais  alors  nous  allons  bien  au  delà  de  ce  que  la  famille  nous  a  autorisé 
à  dire.  Elle  ne  nous  a  délié  que  de  la  part  de  la  vérité  qu’elle  connaît,  et 
celle-là  est  incomplète.  Dire  tout  ou  partie  ne  peut  que  tromper  et  ame¬ 
ner  précisément  les  désastres  que  l’ou  veut  éviter. 

Aussi,  même  délié  du  secret,  le  médecin  doit  garder  le  silence  dans 
l’immense  majorité  des  cas. 

Le  secret  pendant  le  mariage.  —  Le  médecin  est  parfois  sollicité  à 
trahir  le  secret  lorsque  surgissent  des  demandes  en  séparation  et  que 
l’un  des  conjoints  invoque  à  l’appui  de  sa  demande  la  communication 
d’une  affection  vénérienne  par  l’autre  conjoint  ou  des  habitudes  vicieuses. 

Lorsque  l’on  est  le  médecin  traitant,  il  ne  faut  jamais  délivrer  un  certi¬ 
ficat  constatant  les  lésions  ou  les  déformations  caractérisant  ces  motifs 
de  séparation.  Le  plus  souvent  vous  avez  donné  vos  soins  aux  deux  époux, 
vous  avez  reçu  leurs  confidences  réciproques,  vous  ne  pouvez  sans  trahir 
le  secret  de  l’un  d’eux  dire  sur  la  demande  de  l’autre  ce  que  vous  savez. 

D’ailleurs,  si  vous  n’êtes  le  médecin  que  d’une  des  deux  parties,  si,  par 
exemple,  la  femme  avant  toute  action  judiciaire  vient  vous  consulter,  si 
vous  découvrez  ou  si  elle  vous  montre  une  éruption  spécifique,  et  si  elle 
accuse  son  mari  de  l’avoir  infectée,  vous  acceptez  son  dire  parce  qu’il  est 
probable,  je  le  veux  bien,  mais  vous  n’avez  bien  souvent  aucun  moyen  de 
contrôle  pour  en  déterminer  le  bien  fondé.  Que  plus  tard  cette  femme 
invoque  votre  témoignage,  si  vous  ne  vous  retranchez  pas  derrière  votre 
secret  professionnel,  vous  pouvez,  en  acceptant  trop  facilement  la  version 
de  la  femme,  compromettre  à  tort  les  intérêts  du  mari,  ou,  en  avouant 
que  vous  ne  savez  qui  a  introduit  le  chancre  dans  le  ménage,  trahir  ceux 
de  la  femme  qui  croyait  trouver  en  vous  un  appui  protecteur. 

Le  consentement  de  la  personne  qui  a  confié  le  secret  peut  autoriser  le 
médecin  à  le  révéler,  mais,  tenant  compte  des  incertitudes  que  je  viens 
de  signaler,  des  restrictions  que  souvent  vous-même  avez  apportées  dans 
les  conseils  et  les  avis  que  vous  avez  donnés,  en  règle  générale  il  vaudra 
mieux  vous  abstenir. 

Quand  le  secret  intéresse  les  deux  parties,  la  permission  de  l’une 
d’elles  ne  suffit  pas  à  vous  délier.  La  cour  de  Grenoble  l’a  ainsi  jugé  la 
25  août  1828  : 

«  la  dame  Réinusat  fondait  sa  demande  en  séparation  de  corps  contre  son  mari,  entre  autres 
motifs,  sur  ce  qu’elle  avait  été  victime  d’une  maladie  honteuse  que  celui-ci  lui  aurait  commu¬ 
niquée. 

U  Jugement  qui  ordonne  la  preuve  des  faits  articulés. 

«  Au  nombre  des  témoins  produits  se  trouvait  le  D'  Fournier,  qui  fut  assigné  par  la  dame 
Rémusat  à  l’effet  de  déposer  s’il  l’avait  traitée  dans  sa  maladie  et  de  rendre  compte  de  tout  ce 
qu'il  savait  â  cet  égard. 
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<t  Maisce  médecin,  s’étanL  présenté  devant  la  juge-eommissaâce,  déclara  qœ  d’après  l’alléga- 
tioo  de  la  dame  Eémusat.  il  n’anrait  eu  des  relations  avec  elle  que,  comme  médêein;  que  dœ. 
lors  le  silence  le  plus  absolu  lui  était  imposé  par.  les  devoirs  et  les  privilégies,  de  sa  profession 
et  l’article  378  du  Code  pénal. 

«  La  dame  Rémui^at  soutint,  que  le  principe  dont  se  prévalait  le  D'  Fournier  était  ici  sans 
application  parcequ’il  ne  slagissait  point  d’une  révélation  de  secret  faite  à  l’insu  de  la  personne 
qui  l’avait  confié,,  mais  au  eontcaire  faite  sur  une  interpeUation  de  œtle  même,  personne;  date 
son  propre  intérêt  et  qui  relèverait,  en  tant  que  de  besoin,  le  médecin  de  l’obligation  de  garder 

1.  Le  d.6  juin  1828,.  un  jugement  du.  tribunal  accueillit  ces  mojens-  et  enjoignit  au  Dr  Fourm¬ 
ilier  de  déposer-  des  faits  dont  il  avait  connaissance-  » 

Sur  l'appel,  la  cour  de  Grenoble  réforma  ce  jugement  par  des  mo¬ 
tifs  que  nous  devons  faire  connaître;  on  y  trouvera  résumée  d’une  façon 
complète  la  doctrine  que  nous  avons  adoptée 

«  Attendu  que  le  refus  du  Fournier  de  déposer  sur  les  faits  retenus  par  le  jugement 
intertociitoire  intervenu  entre  las  dame  Kémnsat  et  son  mari,  à  l’oceasiaii!  de  la  demande  en  sé¬ 
paration  de  corpsi  de  ladite  dame  Rémusat,  a  été  raoüvé  snc-  les  coQsidécatiQns:  les  plusi  im- 
péradves; 

s  Attaidu  que  le  jugement  précité  avait  pour  objet  la  preuve  de  la.  commimication  d’une 
maladie  par  le  mari  à  sa  femme,  du  traitement  fait  à  celle-ci  par  des  gens;  de  l’art,  du  traite;- 
ment  fait  au  mari  pour-  la  même  cause,  etc...  En  sorte:  que  le  D'  Eoutnier  était  cité. par  la 
dame  Rénrafat  pour  s’expliquer  sur  une  maladie  secrète,  sur  une  maladie  dont  il‘  n’aurait  pu 
avoir  connaissance  qu’en  sa  qualité  de  médecin  et  par-  suite  d’une  confidence;  qui  lai  aurait 
imposé  le  devoir  de  ne  point  révéler  le  secret  qui  lui  aurait  âé  confié; 

V  Attendu  qu’il  est  de  principe,  en  effet,  que  toute  personne  dépositaire  par  état  ou  profession 
des.  secrets  qui  lui  sont  confiés  ne  peut  les  révéler  sans  manquer  d’une:  manière-  sesirble.  à  la 
morale,  sans  encourir  punition  ;  que  ce  principe,  qui  repose  sur  les  plus  grands  intéiêts,  a  été 
professé  par  ks  auteurs  les  plus  distingués;  et  consacré  par  nombre;  d’arrêts; 

a  Attendu  que,  si  celte  personne  est.  assignée-  pour  dépose?  eœ  justice;  elle  doit,  ainsi  qaeiï’a 
fait  le  D'  Fournier,  déclarer  que-  sa  conscience  et  sa;  profeasion  ne  Ini  pemieltent  pas  de  s’ex¬ 
pliquer  sardes  feits  dont  elle  n’aurait  été  instiujteqiie:  dans  l’exercice  de  cette  même  profession 
ot  que  par  des  confidences  que  l’honneur  lui  commandait  de  respecter  ; 

«  Attendu  que  le  devoir- du  silence  doit  être  surtout  rigoureusement  observé  lorsqrfill  s’agit 
de  médecin  ou  chirurgien,  de  maladies,  dont  la,  nature  hontense  ne  pourrait  être  publiée  sans 
porter  idleinte  à  la  réputation  des  personnes, et  àL’bœtnaeté  publique  ; 

«  Attendu  qu’en  portant  sa  pensée  sur  les  révélations  mmaoraks  et  préjudiciables,  le 
législateur  a  infligé  des  peines  correctionnelles  contre  quiconque  révélerait  des  secrets  qui  ne 
Ini  aBraieiil  été  confiés  que  dans  l’exercice  de  son.  état  ou  de  sa  profession,;  l’article  378  dn  Code 
pénal  dispose  en  effet  que  les  médecins, .  chirurgiens  et  autres  olCciers  de  santé,  ainsi  que  les 
pharmaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres  persomies dépositaires  par  état  ou  par  profession 
des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui  hors  le  cas  où  la  lot  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs  (s’il 
s’agitdu  salut  public)  auront  révélé  ces  secrets,  seronl  punis  d’amende  ou  d’emprisonnement,;  à 
l'appai  de  cet  article  l'orateur  du  gouvernement  disait  qu'on  devait  considérer  comme  un  délit 
grave  des  révélations  qui  souve-nt  ne  tendent  à-  rien  moins  qu’à  compromettre  la  réputation-  de  la 
pei-sonne.  dont  le  secret  est  trahi,  à  détruhe  en  elle  une  confiance  devenue  plus  rtuisible  qu’utile, 
à  déterminer  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  même  situation  à  mieux  aimer  être  victimes  de  leur 
silence  que  de  l’indiscrétion  d’autrui,  enfin  à  ne  montrer  que  des  traîtres  dans  ceux  dont  T'état 
semble  ne devoir  oirrh-  que  des  êtres  bienfeisants  et  de-vrais  consedateurs;; 

v  Attendu  que  cette  disposition  de,  la  loi,  dictée  par  la  morale,  l’ordre  public  etl’honnenï 
des  familles,  a  été  appliquée  par  la  Cour  de  cassation  aiu  avocats  dont  on  avait  invoqué  le 
témoignage;  elle  aurait  exprimé  dans  nn  arrêt  du  5  août  181f)  que  toute  confidence  secrète 
faite  à  un  avocat  ne  pouvait  être  révélée  à  la  justice  sans  trahir  le  secret  du  cahket  ;  dans  un 
autre  arrêt  du  30  janvier  1826,  qu’un  avocat  qui  a  reçu  des  révélations  qui  lui  ont  été  faites  à 
raison  de  SES  fonctions  ne  piourrait,  sans  violer  les  droits  spéciaux  de  sa  profession  et  la  toi  due 
à  ses  clients,  déposer  de  ce  qu’H  aurait  appris  de  cette  manière,  qu’il  n’est  point  obligé  de  dé¬ 
clarer  comme  témoin  ce  qu’il  ne  sait  que  comme  avocat  ;  dans  un  arrêt  du  22  février  1828v  que 
les  avocats  ne  sont  pas  tenus  de  révéler  ce  qu’ils  ont  appris  par  suite  de  la  ccmfiauee  qui  leur 
est  accardée,  que  e’est  aux  avocats  appelés  en  témoignage  à  intei-ïoger  leur  taoscience,  à 
discerner  ce  qu’ils  doivent  dire  de  ce  qu’ils  doivent  taire; 
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«  Attendu  que,  si  un  arrêt  de  la  même  Cour,  à  la  date  du  14  septembre  1 827,  a  validé  la  dépo¬ 
sition  d’un  avocat  appelé  devant  une  cour  d’assises,  cela  a  été  par  le  motif  que  la  déposition  de 
cet  avocat  ne  portait  que  sur  des  faits  qui  étaient  venus  à  sa  connaissance  autrement  que  dans 
l’exercice  de  sa  profession  d’avocat  ; 

«  Attendu  que  l’on  ne  peut  contester  que  les  médecins,  les  chirurgiens  appelés  en  temoignasc. 
doivent,  comme  les  avocats,  comme  toutes  les  personnes  soumises  à  l’empire  de  la  loi,  déclarer 
à  la  justice  tout  ce  qui  est  à  leur  connaissance  autrement  que  comme  dépositaires  par  état  des 
secrets  confiés  à  l’occasion  d’événements  extraordinaires,  ou  de  maladies  cachées,  de  maladies 
honteuses  ;  que  c’est  en  ce  sens  qu’ils  doivent  interroger  leur  conscience  et  ne  faire  que  ce  que 
la  morale  et  les  devoirs  de  leur  état  leur  défendent  de  révéler  ;  que  c’est  en  ce  sens  qu’ils 
peuvent  concilier  les  exigences  de  la  justice  avec  les  obligations  qu’imposent  les  professions 
aussi  utiles  qu’honorables  ; 

«  Attendu  qu’il  se  serait  agi  dans  l’espèce  de  secrets  qui  auraient  été  confiés  au  D''  Fournier 
en  sa  qualité  de  médecin,  et  sur  lesquels  celui-ci,  fort  de  sa  conscience  et  des  principes  qui 
doivent  diriger  celui  qui  se  dévoue  au  soulagement  de  ses  semblables  en  même  temps  qu’il  est 
le  confident  des  faiblesses  humaines,  aurait  avec  raison  refusé  de  rendre  témoignage; 

«  Attendu  que  les  premiers  juges  ne  pouvaient  pas,  pour  enjoindre  au  D'  Fournier  de 
déposer,  s'étayer  de  la  circonstance  que  c’est  la  dame  Rémusat  elle-même  qui  invoque  son 
témoignage  ; 

«  Attendu  que  ce  ne  serait  pas  moins,  de  la  part  du  D'  Fournier,  trahir  un  secret  important, 
un  secret  à  la  conservation  duquel  la  femme  et  le  mari  étaient  également  intéressés  ; 

«  Attendu  que  le  sieur  Rémusat  aurait  pu  de  diverses  manières  prendre  part  à  la  confidence 
faite  par  sa  femme  au  médecin,  et  que  sous  ce  rapport  le  secret  de  la  dame  Rémusat  aurait 
aussi  été  celui  du  mari  ; 

«  Attendu  d’ailleurs  que  la  dame  Rémusat,  voulant  faire  déposer  le  D' Fournier,  même  sur  la 
maladie  qu’elle  reprocherait  au  sieur  Rémusat,  cette  circonstance  serait  encore  exclusive  de 
toute  déposition  empreinte  de  révélation  ; 

«  Attendu  que  la  loi  qui  défend  aux  médecins,  aux  chirurgiens,  de  révéler  les  secrets  qui 
leur  sont  confiés,  ne  faisant  aucune  espèce  d’exception,  il  est  évident  que  dans  toutes  les 
hypothèses  ce  qui  ne  parvient  à  la  connaissance  des  médecins  et  des  chirurgiens  que  par  cette 
voie  doit  rester  impénétrable; 

«  Attendu  qu’il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’en  refusant  de  révéler  un  secret  dont  il  n’aurait 
été  dépositaire  que  par  état,  qu’en  refusant  de  se  livrer  à  un  acte  que  sa  conscience  aurait 
repoussé  et  qui  d’ailleurs  aurait  pu  compromettre  les  intérêts  d’un  tiers  qui  n’aurait  pas  été 
étranger  au  secret,  le  D'  Fournier  a  donné  la  mesure  de  son  respect  pour  la  loi,  pour  la 
morale  et  l’ordre  public, 

«  A  mis  l’appellation  et  ce  dont  est  appel  au  néant,  et  par  nouveau  jugement  déclare  que 
le  D'  Fournier,  en  tant  que  dépositaire  de  secrets  à  lui  confiés  en  sa  qualité  de  médecin,  est 
dispensé  de  déposer  sur  les  faits  retenus  par  le  jugement  înterloeutoire  du  11  mars  1828, 
intervenu  entre  les  mariés  Rémusat,  etc.  » 

Malgré  son  étendue,  nous  avons  reproduit  ce  jugement  parce  qu’il 
résume  toute  la  doctrine  de  la  Cour  de  cassation  et  ses  diverses  applica¬ 
tions  non-seulement  à  la  profession  de  médecin,  mais  même  à  celle  de 
toutes  personnes,  comme  les  avocats,  qui  par  état  sont  dépositaires  de 
secrets  à  eux  confiés  à  l’occasion  de  leur  profession.  H  est  facile  de  faire 
l’application  des  espèces  visées  aux  cas  analogues  qui  se  présentent  dans 
l’exercice  de  la  profession  médicale. 

Que  doit  faire  le  médecin  quand  les  deux  parties  le  délient  du  secret? 
Cette  question  a  été  posée  par  M.  Démangé  au  nom  de  l’un  des  juges 
d’instruction  de  Paris  à  la  Société  de  médecine  légale  le  12  janvier  1880 
à  l’occasion  du  fait  suivant  : 

«  Un  sieur  X.  a  épousé  une  veuve  avec  deux  filles;  il  est  aujourd’hui  inculpé  d’attentats  à  Ij 
pudeur  sur  une  des  filles  de  sa  femme.  Il  nie  les  faits  et  dit  que  cette  jeune  fille  avait  de 
déplorables  habitudes  qui  avaient  été  constatées  par  un  médecin  qui  avait  été  consulté  à  cet  effet. 

t  La  personne  qui  est  aujourd’hui  mariée  avoue  qu’elle  avait  été  examinée  à  cette  époque, 
mais  elle  ajoute  que  c’est  le  mari  de  sa  mère  qui  avait  causé  les  désordres  constatés  par  le 
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«  La  mère,  interrogée  par  le  juge  d’instruction,  dit  que  le  médecin  avait  dit  de  surveiller  la 
jeune  fille  qui  avait  de  mauvaises  habitudes. 

«  Le  médecin  appelé  aujourd’hui  par  le  juge  d’instruction  ne  pourrait-il  pas  refuser  de 
parler  en  se  retranchant  derrière  le  secret  professionnel  ? 

«  Mais  la  mère  et  la  jeune  fille  le  délient  complètement  de  toute  obligation  de  garder  le 
secret  professionnel  ;  l’accusé  en  fait  autant. 

«  La  question  posée  à  la  Société  est  la  suivante  : 

«  Le  médecin  est-il  autorisé  à  parler  et  à  faire  connaître  son  opinion  sur  les  faits  qu’il  a 
connus  à  cette  époque  pendant  l’exercice  de  sa  profession?  » 

Après  une  discussion  à  laquelle  prirent  part  Lasègue,  Lunier,  Chaudé, 
Gallard,  la  Société  a  voté  que  «  le  médecin  doit  conserv’er  le  secret  rigou¬ 
reux  ». 

En  effet,  de  quoi  le  père  et  la  mère  peuvent-ils  délier  le  médecin? 
De  ce  qu’il  a  dit  lors  de  son  examen  antérieur  :  mais  quelle  part  de  la 
vérité  a-t-il  confiée  à  la  mère  de  la  jeune  fille?  Les  parties  savent-elles  les 
conséquences  de  la  liberté  qu’elles  donnent  ainsi  au  médecin  ? 

En  résumé,  l’analyse  des  faits  que  nous  avons  donnée  doit  suffire,  il 
nous  semble,  pour  que  le  médecin  reste  convaincu  qu’il  doit  être  fidèle 
observateur  de  la  loi. 

c.  Assurances  sur  la  vie.  —  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entrés  en  étudiant  le  secret  médical  avant  et  pendant  le  mariage  nous 
permettront  d’abréger  un  peu  l’étude  du  secret  professionnel  considéré 
dans  des  rapports  avec  les  assurances  sur  la  vie. 

La  discussion  s’est  dès  le  début  engagée  sur  ce  terrain  :  les  compa¬ 
gnies  d’assurances  sur  la  vie  ont  intérêt  à  n’assurer  que  les  personnes 
dont  les  chances  de  survie  sont  les  plus  grandes,  celles  qui  verseront 
pendant  un  temps  plus  long  leur  prime  d’assurance  annuelle.  Elles  tien¬ 
nent  donc  à  connaître  l’état  de  santé  de  tout  candidat  à  l’assurance; 
dans  ce  but  elles  le  soumettent  à  l’examen  d’un  médecin  choisi  par 
elles,  fonctionnant  en  quelque  sorte  comme  un  médecin  expert,  elles 
exigent  du  postulant  des  déclarations  parfois  fort  détaillées  sur  son  état 
de  santé  antérieur,  sur  ses  antécédents  héréditaires,  sur  ses  habitudes, 
et  elles  veulent  souvent  contrôler  la  valeur  de  ces  déclarations  par  l’avis 
du  médecin  traitant  ordinaire.  En  effet,  la  non-sincérité  des  déclarations 
du  postulant,  si  plus  tard  elle  vient  à  être  démontrée,  est  ou  peut  être, 
suivant  l’appréciation  des  tribunaux  appelés  à  en  décider,  une  cause 
d’annulation  du  contrat. 

Les  Compagnies  demandent  donc,  au  moment  de  l’assurance,  l’inter¬ 
vention  de  deux  médecins,  l’un  le  medicus  familiaris,  l’autre  inconnu 
du  postulant,  agissant  au  nom  des  intérêts  de  la  Compagnie.  11  y  a  là 
deux  positions  absolument  dissemblables  pour  ces  deux  médecins.  Plus 
tard,  lorsque  l’assuré  vient  à  décéder,  la  Compagnie  demande  de  nou¬ 
veau  l’avis  du  médecin  traitant  sur  la  cause  du  décès. 

Indiquons  quelle  doit  être,  suivant  nous,  la  conduite  de  ces  médecins 
dans  ces  diverses  circonstances  : 

1°  Médecin  traitant.  —  Généralement  les  compagnies  demandent  au 
postulant  le  nom  de  son  médecin  et  l’autorisation  de  s’enquérir  auprès 
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de  ce  dernier  de  son  état  de  santé,  puis  par  des  formulaires  plus  ou  moins 
explicites  elles  sollicitent  de  ce  médecin  un  certificat  concernant  la 
constitution,  les  inQrmités,  les  antécédents  de  famille  de  son  client, 
tes  maladies  qu’il  a  observées  chez  lui,  etc. 

Le  médecin  traitant  est,  il  est  vrai,  délié  de  son  secret  professionnel 
par  le  postulant.  Peut-il,  doit-il  parler?  Legroux,  qui  a  fait  de  cette 
question  une  étude  fort  intéressante,  croit  que  l’autorisation  de  parler 
donnée  par  son  client  met  le  médecin  en  dehors  de  toute  poursuite 
possible.  Je  ferai  l’einarquer  qu’en  permettant  au  médecin  de  dévoiler 
ses  antécédents  de  famille  le  client  a  délié  le  médecin  d’un  secret  qui 
ne  lui  appartient  pas  à  lui  seul  client,  mais  à  toute  la  famille,  et  l’im¬ 
munité  légale  me  semble  moins  assurée  pour  le  médecin  que  ne  le  pense 
Legroux.  Mais,  malgré  cette  sécurité  que  Legroux  considère  comme 
acquise,  il  conclut  que  le  devoir  du  médecin  est  de  se  taire  et  il  dit 
excellemment  : 

«  Le  respect  du  secret  médical  doit  rester  noire  obligation  absolue.  11  est  des  cas  où,  nmois- 
de  l’autorisation  écrite  de  notre  client,  nous  pourrons  facilement  et  sans  préjudice  pour  nous  et 
pour  lui  rédiger  le  certificat  demandé.  Mais  combien  de  fois  aussi  serons-nous  dans  le  cas  de 
révéler  telle  ou  telle  maladie  dont  l’existence  est  connue  de  nous  seuls,  que  nous  avons  surprise 
pour  ainsi  dire  à  l’état  naissant,  alors  qu’il  n’y  a  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  dont  la 
marche  ultérieure  ne  peut  être  prévue.  Et  supposons  que  par  une  indiscrétion  du  client  lui- 
même  qui  prendra  connaissance  du  certificat,  sous  enveloppe,  que  nous  aurions  la  maladresse 
de  mettre  entre  ses  mains,  ou  qu’un  employé  de  la  Compagnie  livi'e  sans  réflexion  ou  dans  un 
but  intéressé*  le  dossier  à  la  curiosité  compréhensible  de  cet  homme:  il  pourra  arriver  que  la 
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«  Et  dès  lors  on  a  dit  qu’il  était  permis  de  fournir  des  renseignements  quand  ils  sont  excel¬ 
lents,  mais  qu’il  ne  l’est  pas  quand  ils  sont  mauvais.  Mais  dans  ce  dernier  cas  un  simple  refus 
ne  peut  suflire,  car,  s’il  vient  après  une  série  de  certificats  favorables  délivrés  par  vous,  il  sera 
lui-même  assez  significatif  pour  équivaloir  au  plus  défavorable  de  tous  les  certificats*. 

«  C’est  pourquoi  il  est  juste  d'établir  en  principe  que  le  médecin  d’une  famille  doit  s’abstenir 
absolument  de  déférer  aux  demandes  des  sociétés  d’assurance,  même  quand  elles  sont  appuyées 
des  sollicitations  des  intéressés  pour  éclairer  ces  compagnies  sur  la  santé  du  client  »  (Gallard). 

Cette  règle  de  conduite  a  été  acceptée  par  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  ;  elle  avait  déjà  été  très-bien  tracée  par  Cerise,  Mar- 
rotte,  Moutard-Martin.  La  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement 
de  Paris  avait  voté  le  1"  avril  1862  la  délibération  suivante  : 

•  1“  Tous  les  membres  de  la  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement,  se  fondant  sur 
l’obligation  du  secret  médical,  prennent  l'engagement  de  ne  délivrer  aucun  certificat  demandé 
par  les  Compagnies  d'assurance  sur  la  vie,  quel  que  soit  l’état  de  santé  du  postulant  ; 

(  2”  Cette  décision  sera  transmise  à  toutes  les  sociétés  d’arrondissement  de  Paris  en  les  invi¬ 
tant  à  prendre  une  détermination  semblable.  » 

Legrand  du  Saulle  n’accepte  pas  cette  opinion,  il  regarde  le  refus 
systématique  du  certiûcat  comme  une  erreur  Voici  les  arguments  qu’il 
invoque  contre  l’opinion  que  nous  défendons  : 

«  S’il  nous  est  démontré  que  les  transactions  passées  entre  les  compagnies  d’assurances  et 
nos  clients  tournent  sérieusement  au  profit  de  ces  derniers,  pourquoi  ne  chercherions-nous  pas 
le  moyen  de  rendre  notre  intervention  possilile  ?  Pourquoi,  d’autre  part,  le  médecin  qui,  en  toute 
occasion,  doit  rester  libre  d’accorder  ou  de  refuser  son  concours,  abdiquerait-il  l’une  des  plus 
sérieuses  prérogatives  de  sa  profession?  » 

Sans  revenir  sur  les  raisons  développées  plus  haut,  nous  dirons  que 
l’article  378  ne  consacre  pas  une  prérogative  pour  le  médecin,  il  lui 
impose  un  devoir  dans  l’intérêt  du  client.  Nulle  part  la  loi  n’a  dit,  jamais 
nos  ancêtres  n’ont  professé,  que  le  secret  médical  comparaîtrait  devant 
notre  raison  et  que  celle-ci  déciderait  à  la  manière  d’un  jury,  quand  il 
était  utile  à  notre  client  ou  nuisible  pour  lui  de  l’observer  ou  de  le 
trahir. 

La  loi  prévoit  des  cas  où  la  révélation  peut  être  obligatoire,  nous 
nous  expliquerons  plus  loin  sur  ce  point,  mais  jamais  la  loi  n’a  dit  que 
nous  mettrions  en  balance  ce  qu’elle  considère  comme  un  intérêt  sociab 
avec  ce  que  nous  pouvons  considérer  comme  un  intérêt  particulier. 

Je  considère  les  assurances  sur  la  'vie  comme  utiles,  je  conseille  aux 
jeunes  médecins,  plus  riches  en  général  d’espérances  que  de  capitaux, 
d’assurer  le  sort  de  leur  famille  en  cas  de  décès  prématuré,  mais  cet- 
intérêt  spécial  ne  peut  prévaloir  contre  les  raisons  que  nous  avons  four¬ 
nies  et  celles  que  nous  avons  empruntées  à  Legroux,  Gallard,  Mar- 
rotte,  etc. 

n  Du  principe  de  l’abstenlion,  ajoute  avec  raison  Legroux,  découle,  sans  que  nous  ayons 
besoin  d’y  insister,  ce  corollaire,  à  savoir  que,  si  un  médecin  examinateur  d’une  compagnie  est 
commis  par  hasard  à  l’examen  d’un  de  ses  clients  jiersonnels,  il  devra  en  toutes  circonstances, 
bonnes  ou  mauvaises,  se  récuser  et  faire  procéder  à  l’examen  par  un  de  ses  collègues  de  la 
Compagnie  ou  par  tout  autre  médecin.  » 

1.  Gallard,  Rapport  à  l'Association  des  médecins  de  France. 

2.  Legrand  du  Saulle,  Traité  de  méd.  légale,  2=  édition,  1886,  p.  1227. 
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Les  intérêts  apparents  de  nos  clients  ne  nous  délient  donc  pas  de 
notre  secret  professionnel,  et  nous  devons  avoir  pour  règle  de  refuser 
les  certificats  demandés  au  moment  de  l’acceptation  de  proposition  d’assu¬ 
rance  par  les  compagnies. 

Que  devons-nous  faire  quand  les  compagnies  nous  demandent  à  nous 
médecins  traitants  un  certificat  post  niortem,  lors  du  décès  de  l’un  de 
leurs  clients?  Cette  question  fort  intéressante  a  été  posée  à  la  Société  de 
médecine  légale  par  le  D"  Gibert  au  nom  du  syndicat  des  médecins  du 
Havre.  Après  un  excellent  rapport  lu  par  G.  Rocher,  avocat  à  la  cour  de 
Paris,  la  Société  a  déclaré  qu’à  son  avis  le  médecin  traitant  ne  devait  pas 
délivrer  de  certificat  L 

Ce  que  demande  la  compagnie,  c’est,  dit  Rocher  ; 

«  La  délivrance  d  un  certificat  dans  lequel  le  médecin  énoncera  ce  qui  est  pour  lui  la  cause 
de  la  mort  de  son  client. 

«  Tout  d’abord,  on  pourra  se  demander  qui  pourra  solliciter  ce  certificat.  Est-ce  la  Compagnie 
d’assurance?  Alors  sans  hésitation  le  médecin  devra  le  refuser;  esl-ce  un  tiers  étranger,  béné¬ 
ficiaire  à  un  titre  quelconque  de  l’assurance  contractée  par  le  défunt?  Ici  encore  sans  nul  doute 
le  certificat  ne  pourrait  être  délivré. 

«  La  question  ne  peut  se  poser  que  si  c’est  la  famille  qui  vient  solliciter  le  certificat;  mais 
par  la  famille  qui  devra-t-on  entendre?  Sont-ce  les  descendants,  les  ascendants,  les  collatéraux, 
l’époux  survivant  ?  Qui  aura  le  droit  au  nom  du  défunt  de  délivrer  le  médecin  de  son  devoir 
de  silence  ? 

«  C’est  là,  ce  nous  semble,  un  point  capital.  Vous  allez  révéler  les  circonstances  du  décès  de 
votre  client,  et  qui  sait  si  lui  vous  aurait  autorisé  à  le  faire  ?  a 

Rocher  se  demande  ensuite  ce  que  doit  faire  le  médecin,  s’il  a  été  for¬ 
mellement  délié  du  secret  par  la  volonté  du  défunt. 

Pourquoi  ne  pas  délivrer  ce  certificat?  demande  Rocher; 

«  Parce  que,  ajoute-t-il,  de  deux  choses  l’une  :  ou  vous  ne  délivrerez  ce  certificat  que  s’il  est 
favorable,  et  alors,  toutes  les  fois  que  vous  n’en  délivrerez  pas,  votre  silence  sera  significatif  et 
équivaudra  au  plus  défavorable  de  tous  les  certificats  ;  ou  bien  vous  le  délivrerez  toujours, 
même  quand  il  devra  être  préjudiciable  aux  intérêts  de  celui  qui  vous  l’aura  demandé,  et  alors 
vous  atteindrez  un  but  diamétralement  opposé  à  celui  que  se  proposait  votre  client.  » 

Nous  retrouvons  donc  encore  sous  la  plume  autorisée  d’un  juriste  cet 
argument  qui  est  capital,  c’est  que  notre  malade  ne  connaît  qu’une  vérité 
relative  et  que,  si  nous  obéissons  à  son  ordre,  nous  devons  donner  la 
vérité  absolue.  Enfin,  ajoute  Rocher  : 

«  Ce  certificat  que  vous  allez  délivrer  dans  un  intérêt  pécuniaire  propre  au  bénéficiaire  de 
l’assurance  ne  pourra-t-il  pas  quelquefois  préjudicier  aux  intérêts  plus  respectables  d’autres 
individus,  des  enfants  du  défunt,  dans  certains  cas,  par  exemple?  » 

La  Société  de  médecine  légale,  après  discussion,  adopta  la  conclusion 
proposée  par  le  rapporteur  : 

e  Que  les  médecins  feront  bien  de  refuser  toujours  et  absolument  de  délivrer  des  certificats 
indiquant  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  a  succombé  un  de  leurs  clients  et  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  est  mort.  » 

Des  exemples  feront  mieux  comprendre  la  nécessité  de  cette  règle. 
Dans  sa  lettre  d’envoi,  le  D'  Gibert  cite  les  faits  suivants  : 

i ,  Soc.  niéd.-légale.  Séances  du  9  juin  1884  et  du  4  août  1884,  t.  Vlll,  p.  337  et  58 
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«  En  1883  un  assuré  mourut  d’une  phthisie  pulmonaire  après  avoir  payé  une  prime.  La  veuve, 
après  le  décès,  supplia  son  médecin  de  ne  pas  indiquer  sur  le  certificat  la  mention  de  phthisie 
pulmonaire,  mais  celle  de  bronchite  chronique,  sans  quoi,  disait-elle,  elle  ne  serait  certaine¬ 
ment  pas  payée. 

a  Le  médecin  se  trouvait  donc  dans  l’alternative  ou  de  nuire  aux  intérêts  de  sa  cliente  ou  de- 
ne  pas  dire  dans  le  certificat  toute  la  vérité. 

a  En  1883,  également,  un  homme  ayant  depuis  de  longues  années  des  habitudes  d’intempé¬ 
rance  s’assura  à  deux  compagnies  pour  une  forte  somme.  Après  le  payement  d’une  prime,  il  fut 
atteint  d’une  écorchure  qui  amena,  grâce  à  l’alcoolisme,  des  accidents  graves,  puis  mortels. 

CI  Le  médecin  refusa  après  d’inutiles  sollicitations  de  spécifier  la  cause  de  la  mort,  et  la  veuve 
fut  payée. 

a  Un  homme  qui  s’adonnait  à  des  débauches  de  tout  genre  mourut  des  suites  de  ses  vices.  Le 
médecin,  sollicité  par  les  compagnies  et  par  la  famille  également,  refusa  de  donner  aucune  in¬ 
dication  sur  la  cause  réelle  de  la  mort  de  son  client,  et  les  compagnies  payèrent.  » 

Dans  le  cours  de  la  discussion  soulevée  dans  le  sein  du  syndicat  des 
médecins  du  Havre,  le  D"  Margueritte,  au  nom  de  la  minorité,  s’éleva 
contre  l’admission  d’une  règle  absolue.  Son  argumentation  suffit,  suivant 
moi,  pour  démontrer  que  les  compagnies  ne  trouvent  dans  ces  certificats 
que  des  garanties  illusoires. 

Voici  les  arguments  invoqués  par  le  D''  Margueritte  : 

<L  Lorsque  cette  déclaration  (celle  du  certificat  post  mortem)  est  faite  par  la  famille  elle- 
même,  qui  souvent  compte  sur  cet  argent  pour  ne  pas  rester  dans  l’embarras,  il  y  aurait  de  la 
part  du  médecin  quelque  chose  de  ridicule,  sinon  d’odieux,  à  refuser  ce  certificat  et  à  appuyer 
te  refus  sur  ce  motif  que  la  délivrance  d’un  certificat  serait  une  violation  du  secret  profes- 

«  Ce  secret  existe-t-il  donc  réellement?  Kon,  cent  fois  non. 


a  Tout  le  monde,  dans  l’entourage  du  malade,  et  même  au  delà,  connaît  le  nom  de  la  maladie. 
El  chacun  le  connaît  si  bien  qu’on  prête,  en  plus,  au  malade  des  affections  dont  il  n’est  pas 


faciliter  la  déclaration  des  décès.  Vous  ne  trouverez  qu’une  maladie  qui  réclame  le  secret,  c’est 
la  syphilis  -.  Et  ce  secret  doit  être  gardé  même  vis-à-vis  de  la  famille.  Mais  dans  ces  cas  très- 
rares  où  le  nom  de  la  maladie  doit  être  caché,  le  médecin  peut  se  contenter  de  donnei'  le 
même  nom  qu'à  l'état  civil.  De  plus,  chacun  de  nous  sait  parfaitement  qu’il  peut  donner  le 
nom  d’une  maladie  sans  en  énoncer  les  causes,  lesquelles  sont  souvent  loin  d’être  tout  à  fait 
évidentes  et  péremptoires. 

a  II  est  enfin  des  cas  dans  lesquels  le  médecin  peut  seul  trancher  la  question  au  profit  des 
héritiers.  Je  veux  parler  de  ces  faits  de  suicide  d’un  malade  en  cours  de  traitement  pour  une 
maladie  aiguë  et  fébrile. 

«  La  Compagnie  d’assurance  vous  tiendra  ce  langage  :  «  Le  malade  s’est  suicidé;  le  suicide 
a  est  une  cause  prévue  de  rupture  du  contrat  :  donc  je  ne  paye  pas.  »  Alors  que  doit  faire  le 
médecin  auquel  on  arrivera  toujours  à  s’adresser.  Est-ce  que  spontanément  il  ne  s’écriera  pas  : 
t  Kon,  le  malade  ne  s’est  pas  suicidé  ;  il  s’est  tué  sous  l’empire  de  la  fièvre  ou  de  souffrances 

î  Agir  autrement  serait  tout  bonnement  odieux  de  sa  part  et  l’exposerait  à  de  justes  récri¬ 
minations.  » 

A  propos  de  la  déclaration  relative  à  la  syphilis,  Margueritte  est  obligé 
de  se  condamner  à  faire  un  certificat  inexact  par  omission,  ou  par  des 
distinguo  incompatibles  avec  la  vérité.  Pour  le  suicide  Margueritte  n’a 
supposé  qu’un  cas,  celui  où  le  malade  atteint  d’une  affection  fébrile  se 

1.  Depnis  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  dans  l’affaire  Watelet,  le  D'  Margueritte  se  croi¬ 
rait  sans  doute  tenu  à  plus  de  circonspection. 

2.  Les  maladies  réputées  héréditaires,  phthisie,  cancer,  épilepsie,  aliénation,  sembleront  pro- 
hablement  autant  que  la  syphilis  exiger  le  secret  de  la  part  du  médecin  traitant. 
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tue  sous  l’empire  de  la  fièvre  :  mais  que  répondra-t-il  quand  le  suicide  a 
été  réellement  volontaire  ? 

Blanche  disait  très-bien  dans  la  discussion  de  la  Société  de  médecine 


'!  Supposons  qu’il  s’agisse  d’un  cas  de  suicide,  de  folie,  de  cancer,  de  syphilis,  d’épilepsie  : 
est-ce  que  c’est  à  moi  d’aller  révéler  la  cause  du  mal  ?  » 

Blanche  ne  prévoyait  pas  le  cas  des  restrictions  mentales. 

En  fait,  le  médecin  doit  ou  refuser  un  certificat  post  mortem,  d’une 
façon  systématique,  ou  se  condamner  à  faire  des  certificats  de  complai¬ 
sance.  Entre  ces  deux  règles  de  conduite,  notre  choix  ne  peut  être 
douteux. 

Rappelons  d’ailleurs  que  le  secret  du  défunt  ne  lui  appartient  pas  tout 
entier  dans  les  maladies  réputées  héréditaires  et  que  rien  ne  peut  nous 
autoriser,  même  au  point  de  vue  pénal,  à  révéler  un  secret  dont  une  part 
quelconque  appartient  à  autrui. 

2“  Médecin  de  la  Compagnie.  —  Le  rôle  du  médecin  de  la  Compagnie 
est  en  tout  différent.  Celui-ci  n’a  pas  été  appelé  à  pénétrer  dans  le  sein 
de  la  famille,  il  n’a  pas  pu  i-ecevoir  ou  surprendre  quelque  secret.  Le 
postulant  vient  devant  un  médecin  qu’il  sait  chargé  de  constater  tout  ce 
qui  peut  être  objecté  à  sa  proposition  ;  il  ne  peut  y  avoir  pour  lui  aucune 
surprise,  il  est  devant  une  personne  représentant  les  intérêts  de  la  Com¬ 
pagnie  et  non  devant  son  confident  habituel. 

De  bonne  foi  ou  non,  ce  candidat  fait  sous  sa  responsabilité,  sous  sa 
signature,  les  déclarations  prescrites  sur  ses  antécédents  de  famille,  sur 
sa  santé,  sur  ses  habitudes. 

Le  devoir  du  médecin  est  de  vérifier  si  quelque  lésion  existe  et  dans 
quelle  mesure  elle  peut  modifier  les  risques  de  la  Compagnie  au  nom  de 
laquelle  il  procède.  Là,  plus  de  secret  professionnel,  le  candidat  dit  ce 
qu’il  croit  devoir  dire  au  médecin,  il  sait  que  le  médecin  a  charge  de 
compléter  ses  confidences  et  il  se  livre  à  lui. 

Le  devoir  du  médecin  est  de  déjouer  les  ruses  des  clients  qui  cachent 
leurs  tares  et  d’être  assez  sagace  pour  dépister  toute  dissimulation. 

Une  tentative  de  cet  ordre  est  restée  célèbre  parmi  les  médecins  des 
Compagnies  d’assurances. 

Un  postniant  se  présente  devant  le  D'  Siredey,  médecin  d’nne  d’elles;  il  a  belle  prestancr, 
rien  ne  révèle  une  infirmité.  Notre  collègue  demande  à  ce  monsieur,  appartenant  an  meilleur 
monde,  de  lui  donner  de  ses  urines.  Celui-ci  témoigne  de  son  regret,  il  a  uriné  avant  de  mon¬ 
ter.  Siredey  lui  donne  un  rendez-vous,  le  monsieur  apporte  dans  un  flacon  des  urines  froides 
parfaites.  —  Pardon  !  répond  le  médecin,  je  ne  les  analyse  que  chaudes.  —  Nouvelles  excuses 
du  postulant  pris  de  nouveau  à  l’improviste.  —  Eh  bien,  réplique  Siredey,  nous  allons  causer 
jusqu’à  ce  que  cette  envie  survienne.  Lassé,  le  postulant  s’exécute.  Il  était  diabétique. 

Rien  dans  le  rôle  du  médecin  examinateur  ne  relève  du  secret  médical. 
Il  doit  à  la  Compagnie  au  nom  de  laquelle  il  opère  tous  les  renseigne¬ 
ments  reçus  ou  découverts. 

d.  Statistiques.  —  Déclaration  de  décès.  —  L’administration,  à 


[Sdpplémest]  secret  MÉDICAL.  —  stâtistiqüe.  déclaration  de  décès.  463 
l’instigation  des  médecins,  a  pensé  qu’il  y  avait  intérêt  pour  la  santé 
publique  à  réunir  des  statistiques  mortuaires.  C’est  par  ces  bulletins  en 
effet  que  le  corps  médical  et  les  services  d’hygiène  peuvent  être  avertis 
qu’il  y  a  des  mesures  à  prendre  pour  assainir  certaines  villes  ou  certaines 
contrées.  Les  médecins  vérificateurs  des  décès  n’existent  que  dans  quel¬ 
ques  villes;  les  renseignements  qui  leur  sont  fournis  par  les  familles 
des  décédés  sont  en  général  trop  incomplets  pour  que  l’on  en  puisse 
tirer,  sauf  pour  quelques  maladies  épidémiques,  des  conclusions  utiles. 
Ainsi  que  l’a  montré  Marc  d’Espine,  l’intervention  des  médecins  trai¬ 
tants  peut  seule  donner  à  la  statistique  des  causes  de  mort  une  précision 
suffisante,  et,  comme  l’observe  Bertillon,  des  problèmes  considérables 
restent  pendants  parce  qu’il  est  impossible  de  les  résoudre  sans  la  sta¬ 
tistique  nosologique. 

(1  Les  deux  principaux  obstacles  que  l’on  rencontre,  dit  Lagneau,  lorsqu’on  -reut  faire  appel 
aux  médecins  traitants  pour  la  détermination  des  causes  de  mort,  sont  d’une  part  l’indifférence 
de  beaucoup  de  confrères  relativement  aux  données  fournies  par  la  statistique  nosologique  dont 
ils  ne  saisissent  pas  toute  l’importance  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  et  par  suite  de  la 
prophylaxie  individuelle;  d’autre  part,  l’obligation  du  secret  médical,  qui,  dans  certains  cas, 
interdit  aux  médecins  de  révéler  les  maladies  auxquelles  ont  succombé  leurs  clients  »  (Acadé¬ 
mie  de  médecine,  1879). 

Nous  laissons  de  côté  en  ce  moment  l’indifférence  médicale,  mais  la 
question  du  secret  mérite  de  nous  arrêter. 

Lorsque  l’arrêt  de  la  Cour,  rendu  dans  l’affaire  Watelet,  fut  connu,  les 
médecins  et  quelques  associations  médicales  craignirent  de  voir  exposés 
les  membres  de  la  corporation  à  des  revendications  pour  les  indications 
médicales  données  même  à  la  prière  de  l’administration.  Quelques  mé¬ 
decins  refusèrent  de  continuer  à  en  fournir. 

Jusqu’à  quel  point  ces  craintes  sont-elles  justifiées?  Et,  si  elles  le  sont 
à  un  titre  quelconque,  comment  doit-on  mettre  le  secret  médical  en 
dehors  de  toute  révélation  possible? 

Rappelons  d’abord  que  les  affections  qui  intéressent  le  plus  directe¬ 
ment  Thygiène  publique  sont  les  maladies  transmissibles  épidémiques,  la 
fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  dipblhérie,  la  variole,  etc.  A  moins  de 
conditions  particulières  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin,  les 
médecins  n’ont  jamais  considéré  que  la  divulgation  de  l’existence  de  l’une 
de  ces  maladies  intéressât  à  un  titre  quelconque  la  question  du  secret 
médical. 

Mais  on  doit  reconnaître  que  pour  d’autres  maladies,  celles  dites 
secrètes,  dans  le  langage  populaire,  celles  qui,  à  tort  ou  à  raison,  sont 
réputées  héréditaires,  il  faut  que  le  médecin  â  qui  on  demande  la  cause 
de  la  mort  ait  la  certitude  que  cette  indication  ne  peut  être  divulguée 
par  les  agents  de  l’autorité  auxquels  il  répond,  à  la  demande  de  l’admi¬ 
nistration.  Si  cette  certitude  lui  fait  défaut,  il  ne  fournira  que  des  docu¬ 
ments  pleins  de  rectriclions,  et,  par  suite,  les  résultats  si  utiles  que  l’on 
peut  obtenir  par  l’étude  des  statistiques  seront  amoindris. 

La  tranquillité  du  médecin,  qu’il  se  place  au  point  de  vue  de  son  inté¬ 
rêt  personnel  ou  qu’il  envisage  l’intérêt  plus  élevé  de  son  malade,  rend 
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cette  sécurité  indispensable.  Répondant  aux  préoccupations  de  cet  ordre, 
mises  en  avant  par  les  membres  de  diverses  Sociétés  locales,  Passant, 
dans  son  rapport  lu  le  5  mai  1886  à  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  fait  la  remarque  suivante  : 

«  Le  rapporteur  de  l’arrêt,  dans  l’affaire  Watelet,  le  conseiller  Tanon,  s’est  attaché  à  démon¬ 
trer  que,  si  l’intention  de  nuire  n’était  pas  nécessaire  pour  caractériser  le  délit  spécial  prévu 
par  l’article  378,  encore  était-il  nécessaire  qu’il  y  eût  volonté  de  divulguer  le  secret. 

8  Là  est  la  solution  de  la  question.  Même  en  s’inclinant  devant  la  nouvelle  jurisprudence,  on 
pourra  toujours  soutenir  que  le  médecin,  en  remplissant  l’imprimé  administratif  dont  il  s’agit, 
n’a  pas  eu  la  volonté  de  divulguer  un  secret.  Il  a  fourni  une  simple  indication  destinée  à  figu¬ 
rer  dans  les  étals  numériques  où  aucun  nom  n’est  cité.  C’est  à  cette  condition  seulement  qu’il 
croit  pouvoir  répondre,  et  a  la  volonté  très-nette  que  le  nom  de  son  client  ne  soit  pas 
publié. 

«  A  moins  d’une  nouvelle  extension  imprimée  à  la  jurisprudenceî  il  semble  donc  impossible 
d'exercer  une  poursuite,  ni  même  d’adresser  la  moindre  critique  au  médecin  qui  a  pensé  que 
l’intérêt  social  lui  faisait  un  devoir  de  ne  pas  refuser  à  l'administration  les  renseignements  dont 
elle  a  besoin  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique.  » 

Cette  interprétation  peut  assurer  au  médecin  la  sécurité  légale  et  per¬ 
sonnelle,  elle  ne  lui  donne  pas  encore  la  sécurité  professionnelle  pour 
ses  clients. 

Il  semble  que  celle-ci  se  trouve  cependant  possible  à  obtenir,  mais  les 
précautions  à  prendre  dans  tes  grandes  villes  et  à  la  campagne  ne  sont 
pas  absolument  les  mêmes.  Dans  les  cités  populeuses,  un  bureau  spé¬ 
cial  peut  facilement  être  organisé,  composé  de  personnes  sûres;  des 
mesures  relativement  simples  mettent  à  l’abri  de  toute  recherche  de 
curiosité;  dans  les  petites  localités,  au  contraire,  les  décès  sont 
rares  et,  alors  même  que  rien  ne  mettrait  par  la  fiche  statistique  sur  la 
voie  du  nom  de  la  personne  dont  le  médecin  indique  la  maladie,  il  serait 
bien  facile  de  reconnaître  à  qui  se  rapporte  la  note  remise  par  le  médecin. 

Voici  l’organisation  adoptée  à  Paris.  Nous  verrons  ensuite  celle  que 
le  docteur  Passant  propose  pour  les  petites  localités;  elle  ne  diffère  delà 
précédente  que  par  un  surcroît  de  précautions  qui  paraissent  heureuse¬ 
ment  choisies. 

Nous  empruntons  à  Bertillon  les  détails  relatifs  à  Paris  ji 

8  La  statistique  des  fcauses  de  décès  à  Paris  est  établie  tous  les  huit  jours  au  moyen 
(des  bulletins  remplis  par  les  médecins  de  l’état  civil.  On  sait  quelle  est  la  fonction  des  mé¬ 
decins  de  l’état  civil  ;  leur  devoir  consiste  à  s’assurer  que  la  mort  des  décédés  a  été  naturelle  : 
]]Our  cela,  ils  doivent  rechercher  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort,  et  ils  doivent  marquer  sur 
■leurs  certificats  le  résultat  de  cette  recherche.  Telle  est  la  raison  d’être  des  médecins  vérifîca- 
keurs  des  décès,  et  c’est  pour  cela  qu’ils  ont  été  créés,  il  y  a  bientôt  soixante  ans.  Ils  n’ont  pas 
de  confidences  à  recevoir,  mais  ils  doivent  au  contraire  faire  une  enquête  et  en  rendre  compte 
à  l’administration  qui  les  a  délégués.  C’est  le  résultat  de  cette  enquête  qui  sert  à  constituer 
cette  statistique  sanitaire  hebdomadaire. 

L’administration  est  tellement  soucieuse  de  ménager  toutes  les  susceptibilités  que,  quoique 
ces  bulletins  ne  résultent  pas  d’une  confidence,  mais  d’une  enquête,  elle  n’a  pas  voulu  qu’ils 
fussent  personnels.  Ils  ne  portent  donc  aucun  nom  propre,  mais  seulement  un  numéro  d’ordre 
destiné  à  éviter  les  omissions. 

C’est  avec  raison  qu’on  a  pris  cette  décision,  car  les  noms  propres  ne  sont  pas  utiles  à  l’éta¬ 
blissement  d’une  statistique  :  il  valait  donc  mieux  les  supprimer.  J’ajoute  d’ailleurs  que  le  secret 
professionnel  existe  pour  l’administration  exactement  comme  pour  le  médecin. 

Une  statistique  sanitaire  faite  à  l’aide  des  certificats  des  médecins  de  l’état  civil  aurait,  à  elle 
seule,  une  grande  valeur.  Depuis  1817  jusqu’en  1865,  et  surtout  depuis  1865  jusqu’en  1880, 
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les  statistiques  sanitaires  de  la  ville  de  Paris  n’ont  pas  eu  d’autre  origine,  et  pourtant  celles  de 
la  période  1865-1880  offrent  un  grand  intérêt. 

Mais,  en  1880.  on  a  voulu  mieux  faire  et  obtenir  le  concours  des  médecins  traitants,  pour 
mieux  fixer  le  diagnostic  des  causes  de  décès.  L’Académie  de  médecine  consultée  a  donné  au 
projet  sa  pleine  approbation,  mais,  en  même  temps,  elle  proposait  des  mesures  propres  à  assurer 
l’inviolabilité  du  secret  médical.  Ces  mesures  ont  été  adoptées  après  mûre  discussion,  et  l'expé¬ 
rience  a  montré  qu’elles  ne  laissaient  rien  à  désirer. 

Voici  en  quoi  elles  consistent  :  la  mairie  du  décédé  envoie  au  médecin  traitant  une  lettre  par 
laquelle  on  le  prie  de  vouloir  bien,  it’il  le  juge  à  propos,  indiquer  sur  un  bulletin  anonyme 
joint  à  la  lettre  la  cause  de  mort  de  tel  ou  tel  décédé.  Si  le  médecin,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  ne  veut  pas  répondre,  il  en  est  parfaitement  libre  ;  dans  ce  cas,  le  service  de  statis¬ 
tique  se  contente  du  diagnostic  formulé  par  le  médecin  de  l'état  civil.  Si,  au  contraire,  le 
médecin  juge  à  propos  de  répondre  (ce  qui  arrive  dans  la  majorité  des  cas),  il  est  parfaitement 
certain  que  son  diagnostic  restera  secret,  puisque  le  bulletin  restera  anonyme. 

<  Point  du  tout,  a-t-on  dit,  car  il  y  a  un  numéro  d’ordre  sur  ce  bulletin  soi-disant  anonyme! 
Ce  numéro  d’ordre  répond  à  un  nom  propre  !  »  C’est  là  une  erreur  évidente  :  le  numéro  d’ordre 
dont  on  se  plaint  répond,  non  pas  à  un  nom  propre  (car  aucun  nom  propre  n’  est  connu  au 
service  de  statistique),  mais  à  un  autre  numéro  d’ordre,  c’est-à-dire  à  celui  du  médecin  de 
l’état  civil.  C’est  par  ce  numéro  d’ordre  que  la  comparaison  des  deux  diagnostics  peut  s’établir. 

Je  ne  puis  reproduire  ici  la  longue  discussion  de  l’Académie  de  médecine,  mais  j’engage  ceux 
des  lecteurs  qui  conserveraient  des  doutes  sur  l’efficacité  du  système  à  la  lire  (3  juin-22  juillet- 
29-jnilIet  1879).  L’Académie  n’a  fait  d’ailleurs  qu’appliquer  les  principes  qu’elle  avait  déjà  for¬ 
mulés  en  1857. 

Ce  mécanisme  est  très-simple  et  très-sûr.  Il  en  est,  je  le  répète,  à  sa  septième  année  d'exis¬ 
tence;  jamais  il  n’a  donné  lieu  à  un  seul  abus. 

11  n’y  en  a  pas  eu,  pour  plusieurs  motifs  :  d’abord  parce  que  le  secret  professionnel  existe 
aussi  bien  pour  le  chef  de  la  statistique  que  pour  ses  autres  confrères,  et  aussi  parce  que,  même 
s’il  voulait,  dans  une  pensée  coupable,  rechercher  le  nom  d’un  décédé  quelconque,  il  ne  le 
pourrait  pas.  Les  efforts  qu’il  ferait  dans  ce  sens  n’auraient  pour  effet  que  de  le  compromettre 
■gravement. 

te  mécanisme  proposé  par  l’Académie  de  médecine  pour  assurer  le  secret  médical  a  donc 
donné  des  résultats  très-satisfaisants.  11  est  applicable  à  toutes  les  grandes  villes  »  (Bertillon). 

Le  D'  Passant  propose  que  pour  la  province  on  s’adresse  au  conseil 
d’hygiène  de  l’arrondissement.  Il  rappelle  que  l’article  1 0  du  décret  du 
18  décembre  1848,  qui  a  organisé  les  conseils  d’hygiène,  est  ainsi 
conçu  : 

«  Les  conseils  d’hygiène  publique  d’arrondissement  réuniront  et  coordonneront  les  documents 
relatifs  à  la  mortalité  et  à  ses  causes,  à  la  topographie  et  à  la  statistique  de  l’arrondissement,  eu 
ce  qui  louche  la  salubrité  publique.  Ils  adresseront  régulièrement  ces  pièces  au  préfet,  qui  en 
transmettra  une  copie  au  ministre  du  commerce.  » 

Jusqu’à  ce  jour,  les  conseils  d’hygiène  n’ont  pas  rempli  celte  fonction 
parce  que  le  secret  médical  n’était  pas  sauvegardé,  car  eu  province  quel¬ 
ques  villes  seulement  ont  un  service  de  vérification  des  décès,  et 
dans  les  petites  villes  et  les  campagnes  ce  sont  les  médecins  traitants  qui 
peuvent  seuls  fournir  ces  renseignements  statistiques. 

Voici  l’organisation  proposée  par  Passant  et  adoptée  par  l’assemblée 
générale  de  l’Association  des  médecins  de  France,  le  5  mai  1886  : 

1"  Aussitôt  qu’une  déclaration  de  décès  lui  sera  faite,  le  maire  de  la  commune  du  décédé 
fera  parvenir  au  médecin  traitant  uu  bulletin  que  celui-ci  aura  à  remplir.  Ce  bulletin  por.era 
les  indications  suivantes  :  sexe,  âge,  état  civil  du  décédé,  c’est-à-dire  s’il  est  célibataire,  marié 
«a  veuf,  nature  de  la  maladie,  mois  de  l’année,  importance  de  la  localité  habitée  par  le  défunt. 

2*  Le  bulletin  sera  remis  au  maire  sous  enveloppe  cachetée,  d’un  modèle  uniforme  pour  tout 
le  département. 

3’  Le  maire  sera  chargé  de  transmettre  sur-le-chamo  au  président  du  conseil  d’hygiène  de 
l’arrondissement,  par  voie  administrative,  le  bulletin  ainsi  préparé, 
lîotrv.  BICT.  MÉD.  ET  CHIB. 
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4"  Tous  les  trois  mois,  le  médecin  du  conseil  d’hygiène,  chargé  de  ce  service,  procédera  au 
dépouillement  des  documents  qui  lui  auront  été  .  transmis  et  les  fera  adresser,  aussi  par  voie 
administrative,  à  son  collègue  du  conseil  d’hygiène  siégeant  au  chef-lieu  du  département  où  ils 
seront  centralisés. 

Vous  verrez,  je  l’espère.  Messieurs,  que  ce  système  a  l’avantage  de  mettre  entièrement  à  cou¬ 
vert  la  responsabilité  du  médecin.  Il  fait  connaître  des  maladies  et  non  des  malades.  11  est 
impossible,  dès  lors,  que  le  médecin,  dont  le  nom  ne  paraît  nulle  part,  soit  inculpé  de 
révélation  de  secrets  professionnels,  et,  si  le  procédé  que  nous  préconisons  était  appliqué,  les 
statisticiens  auraient  à  leur  disposition  des  éléments  d  étude  d’une  importance  et  d’une  valeur 
indiscutables. 

11  nous  semble  que  ce  projet  donne  satisfaction  aux  légitimes  préoc¬ 
cupations  du  corps  médical,  et  que  son  adoption  serait  de  nature  à  per¬ 
mettre  aux  hygiénistes  de  ne  pas  renoncer  aux  renseignements  si  utiles 
fournis  par  les  statistiques  de  décès. 

e.  Mineurs,  Pensionnats,  Militaires.  —  Nous  avons  successixement 
discuté  les  diverses  hypothèses  en  présence  desquelles  le  médecin  peut  se 
trouver  exposé  à  trahir  son  secret  médical,  et  nous  avons  dit  quelle  ligne 
de  conduite,  suivant  nous,  il  devait  adopter.  Lorsqu’il  est  non  plus  en  pré¬ 
sence  d’une  personne  majeure,  adulte,  ayant  toute  la  responsabilité  de  ses 
actes,  mais  en  présence  d’un  mineur  ou  d’un  individu  placé  par  sa 
profession  sous  la  tutelle  d’une  autre  personne,  cette  ligne  de  conduite 
doit-elle  être  modifiée  ? 

Autant  que  possible,  non,  mais  dans  certains  cas  il  y  a  impossibilité  à 
ne  pas  révéler  aux  personnes  qui  ont  autorité  sur  le  mineur  ou  le  domes¬ 
tique  la  nature  de  la  maladie  ou  les  conséquences  qu’elle  peut  avoir. 
Exemple  : 

«  Un  médecin  est  appelé  par  des  parents  ou  par  des  maîtres  auprès  d’une  jeune  fille  dont  la 
santé  semble  compromise.  Il  reconnaît  une  grossesse  soigneusement  dissimulée  et  arrivée  à  son 
dei'nier  terme  ;  l’accouchement  est  imminent  ;  rien  n’est  disposé  pour  recevoir  l’enfant  ;  la  jeune 
fille  proteste  encore  de  sa  pureté;  le  crime  d’infanticide  se  prépare.  Ou  bien  l’accouchement  a 
eu  lieu  depuis  quelques  heures;  le  foetus  a  disparu;  le  crime  est  consommé  d  (Ilémar). 

Évidemment  dans  ces  cas  le  médecin  ne  peut  dissimuler  le  crime,  qui 
se  prépare  ou  s’est  accompli,  aux  parents  ou  aux  maîtres.  Ceux-ci  sont 
seuls  en  état  de  l’empêcher  ou  de  prendre  les  mesures  nécessaires  dans 
l’intérêt  de  tous. 

-  Mais,  si  ces  révélations  sont  légitimes,  il  faut  s’efforcer  de  ne  les  faire 
que  lorsqu’il  est  impossible  d’agir  autrement. 

Appelé  par  un  domestique,  ou  même  par  ses  maîtres,  si  un  médecin 
constate  l’existence  d’une  affection  vénérienne,  d’une  grossesse,  etc.,  etc., 
et  que  sans  compromettre  les  intérêts  de  la  santé  des  maîtres  il  puisse 
garder  à  ce  domestique  le  secret  que  lui  a  révélé  sa  fonction,  il  agit  bien. 

Il  en  est  de  même  dans  les  pensionnats.  J’ai  pendant  7  ans  été  médecin 
d’un  des  grands  internats  d’éducation  de  Paris.  Bien  des  élèves  m’ont 
confié  qu’ils  étaients  atteints  de  syphilis,  de  blennorrhagie.  Révéler  le  fait 
au  directeur  de  la  maison  étaitprovoquer  leur  expulsion.  J’exposai  alors  au 
jeune  homme  les  conséquences  qui  résulteraient  pour  lui  de  sa  faute,  je 
lui  demandai  l’autorisation  d’écrire  à  son  père,  de  faire  pour  lui  sa  con¬ 
fession  ;  certes  il  avait  droit  à  une  punition,  mais  infligée  par  le  père  de 
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famille,  elle  ne  menaçait  pas  de  dépasser  les  limites  et  surtout  de  com¬ 
promettre  l’avenir  du  coupable.  Tous  se  sont  empressés  d’accepter  cette 
révélation  au  père  de  famille  et  ceux-ci  m’en  ont  eux-mêmes  remercié. 

Je  reconnais  d’ailleurs  avec  lourdes  que  : 

«  La  foncüon  même  conQée  au  médecin  peut  l’obliger  à  la  révélation  de  certaines  maladies.  Le 
médecin  d’une  verrerie  a  pour  mission  de  surveiller  l’existence  des  maladies  syphilitiques  qui 
par  l’usage  du  tube  en  fer  creux  destiné  à  la  fabrication  des  bouteilles  peuvent  passer  de  bouche 
en  bouche;  dès  qu’il  constate  sur  les  ouvriers  qui  le  consultent,  a  une  région  quelconque,  un 
syphilitique,  son  devoir  est  de  le  signaler.  » 

La  conscience  du  médecin  peut  seul  le  guider  aumilieu  de  ces  difficul¬ 
tés.  Nous  venons  de  dire  qu’un  médecin  devait  autant  que  possible  gar¬ 
der  le  secret  au  domestique  vis-à-vis  de  ses  maîtres.  A  plus  forte  raison, 
semble-t-il,  il  doit  garder  le  secret  des  maîtres  vis-à-vis  du  domestique, 
et  cependant  cette  règle  peut  fléchir.  Un  enfant  nouveau-né  a  une  syphilis 
héréditaire,  la  mère  est  morte  ou  ne  peut  nourrir,  le  médecin  doit  faire 
tout  le  possible  pour  que  l’enfant  soit  élevé  au  biberon  et  ne  soit  pas  confié 
à  une  nourrice.  Mais  si,  pour  des  raisons  que  je  ne  puis  prévoir,  il  est 
obligé  de  choisir  une  nourrice,  il  ne  doit  accepter  cette  mission  qu’après 
avoir  prévenu  les  parents  qu’il  avertira  la  nourrice  du  danger  auquel 
elle  s’expose. 

J’emprunte  à  Dubrac  le  résumé  d’un  procès  auquel  s’est  exposé  un 
médecin  pour  ne  pas  avoir  adopté  cette  règle  de  conduite*  : 

«  Le  26  janvier  1863,  un  enfant  naissait  du  mariage  des  époux  Poncet,  qui  le  confiaient  à  la 
femme  Protat,  èn  qualité  de  nourrice.  Peu  de  jours  après  sa  naissance,  cet  enfant  présentait 
les  symptômes  non  équivoques  d’une  syphilis  héréditaire  ou  congénitale.  Le  20  février  suivant, 
le  docteur  B...,  appelé  par  les  époux  Poncet  pour  visiter  l'enfant,  n’eut  pas  de  peine  à  constater 
l’existence  de  la  maladie;  il  prescrivit  les  remèdes  nécessaires  pour  l’enfant  et  la  nourrice, 
mais  il  laissa  ignorer  à  celle-ci  et  la  nature  de  la  maladie  dont  son  nourrisson  était  atteint  et  les 
dangers  que  son  allaitement  pouvait  présenter  pour  elle-même.  Cette  femme  consulta  le  26  fé¬ 
vrier  un  autre  médecin,  le  D'  G...,  qui  reconnut  aussi  l’existence  de  la  syphilis  héréditaire  chez 
l’enfant  et  remarqua,  sur  le  sein  gauche  de  la  femme  Protat,  une  pustule  muqueuse,  plate, 
dont  la  forme  et  la  couleur  démontraient  qu’elle  avait  été  contaminée.  Néanmoins  leD’  G,..,  pas 
plus  que  son  confrère,  ne  crut  devoir  avertir  la  nourrice  de  la  nature  de  son  mal,  par  le  motif, 
a-t-il  dit,  que  le  mal  était  fait. 

«  L’enfant  guérit  complètement  de  sa  maladie,  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi  de  la  nourrice.  La 
syphilis  fit  chez  elle  des  progrès  alarmants  ;  au  mois  de  mai  1864,  il  se  produisit  du  ptya¬ 
lisme  ou  salivation  exagérée,  puis  une  hémiplégie,  la  perte  successive  de  l’intelligence  et  enfijf 

«  Le  D'  B....  avait  reconnu  lui-même  par  écrit  que  la  maladie  avait  été  communiquée  à  la 
femme  Protat  par  son  nourrisson.  Aussitôt  après  la  mort  de  sa  femme,  le  sieur  Protat,  au  nom 
de  ses  enfants  mineurs,  intenta  une  action  en  indemnité  contre  le  D'  B....  Celui-ci  se  borna  à 
dire  qu’appelé  à  donner  des  soins  à  l’enfant  des  époux  Poncet  il  n’avait  pas  été  le  médecin  de 
la  nourrice  et  n’avait  eu  en  conséquence  rien  à  lui  dire:  on  lui  répondait  que  la  santé  de  la 
nourrice  et  celle  de  l’enfant  se  confondent  pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’allaitement,  et  que  le 
médecin  ne  peut  soigner  l’un  sans  soigner  l’autre. 

«  La  cour  de  Dijon,  appelée  à  statuer  sur  la  demande  de  Protat,  reconnut,  en  droit,  qu’en 
dehors  des  questions  professionnelles  exclusivement  réservées  par  leur  nature  aux  doutes  et  aux 
controverses  de  la  science,  le  médecin  e.'t  comme  tout  citoyen  responsable  du  dommage  causé 
par  son  impradence,  sa  légèreté,  son  impéritie  notoire,  eu  un  mot,  par  sa  faute  personnelle; 
qu’ainsi  le  médecin  qui  laisse  ignorer  à  une  nourrice  les  dangers  auxquels  l’expose 

1.  Nous  reproduisons  intégralement  ce  résumé,  n’ayant  pas  le  texte  sous  les  yeux,  et  malgré 
quelques  erreurs  manifestes  dans  l’observation  des  symptômes.  Ces  erreurs  n’ont  d’ailleurs  au¬ 
cune  importance  au  point  de  vue  de  la  question  de  doctrine  juridique. 
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l'allaitement  d^un  enfant  atteint  de  la  syphilis  congénitale  peut  être  déclaré  responsable 
du  préjudice  causé  par  sa  réticence. 

«  Kéanmoins  la  cour  rejeta  la  demande,  parce  qu’il  n’était  pas  prouvé  que  le  20  février, 
époque  à  laquelle  le  D'  B....  fut  appelé,  la  nourrice  pût  encore  échapper  à  la  contagion,  alors 
même  qu’elle  eût  été  avertie  du  danger  par  le  médecin  et  qu’elle  eût  cessé  aussitôt  l’allaite¬ 
ment  »  (Dijon,  14  mai  1868,  p.  186,  997). 

Dans  l'armée,  la  question  du  secret  médical  a  été  l’objet  d’une  déci¬ 
sion  ministérielle  du  4  avril  1845. 

«  Lorsque  des  officiers  sont  malades  à  la  chambre,  un  des  ofüciers  de  santé  est  chargé  de  les 
voir  et  de  rendre  compte  de  leur  étai  au  lieutenant-colonel.  Le  minisü-e  de  la  guerre,  consulté 
sur  la  question  de  savoir  si  l’officier  de  santé  doit,  en  rendant  compte  de  l’état  des  officiers, 
faire  connaître  en  même  temps  la  nature  de  leur  maladie,  a  répondu  que  cette  obligation  ne 
saurait  nullement  être  imposée  aux  offi  iers  de  santé  dont  les  fonctions  purement  médicales  par 
les  règlements  se  trouveraient  par  là  dégénérer  en  un  moyen  supplémentaire  de  police;  en 
gardant  le  silence  à  ce  sujet,  les  officiers  de  santé  ne  sont  pas  d’ailleurs  mus  seulement  par  une 
honorable  susceptibilité,  il  ne  font  que  se  soumettre  aux  prescriptions  que  la  loi  (art.  378)  leur 
impose.  » 

Dû  CAS  OU  LA  LOI  OBLIGE  LES  MÉDECINS  A  SE  PORTER  DÉKONCIATEDRS.  — 

La  seconde  partie  de  l’article  378  du  Code  pénal  contient  cette  phrase:  les 
médecins  «  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs, 
auront  révélé  ces  secrets»...  Aquelles  lois  cette  phrase  fait-elle  allusion? 
Dans  quelle  mesure  ces  lois  contraignent-elles  le  médecin  ?  telles  sont 
les  questions  qui  nous  restent  à  étudier. 

Nous  sommes  heureux,  pour  nous  guider  dans  ces  questions  plus  juri¬ 
diques  que  médicales,  de  pouvoir  nous  appuyer  sur  l’avis  si  autorisé  de 
M.  Ilémar  à  qui  nous  ferons  de  nombreux  emprunts  dans  la  suite  de  ce 
travail. 

La  révélation  serait  obligatoire  dans  les  cas  suivants  : 

a.  Complots  formés  contre  la  sûreté  de  l’Etat. 

b.  Non-révélation  du  crime  de  fausse  monnaie. 

c.  L’édit  de  décembre  1666. 

d.  L’article  30  du  Code  d’instruction  criminelle. 

e.  L’article  80  du  Code  d’instruction  criminelle. 

f.  Les  articles  55  et  56  du  Code  civil. 

g.  Les  articles  4“!  et  475  du  Code  pénal. 

h.  L’article  13  de  la  loi  du  3  mars  1822. 

a.  Complots  formés  contre  la  sûreté  de  l'État.  —  L’article  103  im¬ 
posait  à  toute  personne  ayant  eu  connaissance  de  complots  formés  contre 
la  sûreté  de  l’Etat  l’obligation  de  les  révéler  dans  les  vingt-quatre  heures. 
La  non-révélation  était  punie,  par  l’article  104,  de  la  peine  de  la  réclu¬ 
sion,  s’il  s’agissait  du  crime  de  lèse-majesté,  et  par  l’article  105  d’un 
emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans,  et  d’une  amende  de  500  à  2000  fr., 
s’il  s’agissait  d’autres  complots.  Les  articles  106  et  107  complétaient  cet 
ensemble  de  pénalités  par  des  dispositions  additionnelles. 

Sous  l’empire  de  cette  législation,  la  révélation  du  secret  professionnel 
relatif  aux  complots  et  au  crime  de  lèse-majesté  était  évidemment 
obligatoire. 
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Mais  la  loi  du  28  avril  1832  a  prononcé  l’abrogation  des  articles  103, 
104,  105,  106  et  107  du  Code  pénal. 

b.  Non-révélation  du  crime  de  fausse  monnaie.  —  La  restriction  de 
l’article  378  du  Code  pénal  s’appliquait  encore  aux  articles  136,  137,  du 
même  code,  relatifs  à  la  non-révélation  du  crime  de  fausse  monnaie.  Ces 
deux  articles  ont  été  également  abrogés  par  la  loi  du  28  avril  1832. 

c.  De  la  révélation  prescrite  par  l'édit  de  décembre  1666.  —  Cet 
édit  touche  à  une  des  questions  qui  ont  le  plus  ému  le  corps  médical  :  il 
rendait  obligatoire  la  dénonciation  du  nom  des  individus  blessés  dans  les 
rixes  et  dans  les  troubles  politiques. 

Les  prescriptions  qu’il  renferme  furent  rappelées  à  diverses  reprises 
pendant  le  dernier  siècle  et  les  premières  années  de  celui-ci.  En  1832, 
après  les  journées  des  5  et  6  juin,  le  Préfet  de  police  Gisquet  rendit  une 
ordonnance  prescrivant  la  dénonciation  des  blessés  par  les  chirurgiens 
des  hôpitaux.  Le  corps  médical  refusa  d’obéir.  Interrogé,  Dupuytren  ré¬ 
pondit  :  «  Je  n’ai  pas  vu  d’insurgés  dans  mes  salles  d’hôpital,  je  n’ai  vu 
que  des  blessés.  » 

Que  cette  formule  reste  notre  règle,  si  nous  devons  assister  à  de  nou¬ 
velles  insurrections.  Quelles  que  soient  nos  convictions  ou  notre  indigna¬ 
tion,  notre  devoir  est  de  couvrir  successivement  de  notre  protection  les 
blessés  des  différents  partis. 

La  dénonciation  prescrite  par  l’édit  de  décembre  1666  semble  pouvoir 
être  considérée  comme  abolie  en  fait,  sinon  en  droit. 

d.  Dénonciation  obligatoire.  —  Article  30  du  Code  d'instruction 
criminelle.  —  L’article  30  du  Code  d’instruction  criminelle  est  ainsi 
conçu  : 

«  Toute  personne  qui  aura  été  témoin  d’un  attentat  soit  contre  la  sûreté  publique,  soit 
contre  la  vie  ou  la  propriété  d’un  individu,  sera  pan  illement  tenue  d’en  donner  avis  au  procu¬ 
reur  de  la  République,  soit  du  lieu  du  crime  ou  du  délit,  soit  du  lieu  où  le  prévenu  pourra  être 


Après  avoir  reproduit  le  texte  de  l’article  30,  M.  Hémar  ajoute: 

«  Nous  avons  déjà  dit  que  le  secret  médical  institué  dans  un  but  d’humanité  ne  devait  pas 
prévaloir  contre  les  exigences  de  l’ordre  public,  et  qu’en  conséquence  l’homme  de  l'art  qui 
rompait  le  silence  pour  accomplir  le  devoir  de  la  déiionciarion  civique  échappait  à  loute  respon¬ 
sabilité  pénale  ou  pécuniaire.  L’article  30  du  Code  d’instruction  criminelle  pemet  donc  la  révé¬ 
lation  du  crime  ou  du  délit  connu  dans  l’exercice  de  sa  proi’ession  :  mais  l’obligation  légale 
existe-t-elle  en  ce  sens  qu’une  pénalité  puisse  être  invoquée  en  cas  de  non-accomplissement  du 
devoir?  La  négative  est  certaine.  L’article  30  du  Code  d’instruction  criminelle,  de  même  que 
l’article  29,  sont  dénués  de  sanction.  Cette  omission  n’est  pas  une  lacune  involontaire.  Nous  en 
trouvons  la  preuve  dans  la  discussion  préparatoire  de  la  loi. 

«  Le  médecin  appréciera  dans  sa  conscience  et  dans  la  plénitude  de  sa  liberté.  Lui  tracer  à 
ce  point  de  vue  des  règles  fixes  et  invariables  serait  tenter  une  entreprise  téméraire  que  défie¬ 
raient  la  complication  des  actions  humaines  et  la  diversité  des  situations  possibles.  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ces  paroles  de  M.  Hémar,  parce  qu’il  est 
bien  plus  que  nous  autorisé  à  interpréter  les  textes  de  loi. 

Nous  sommes,  d’ailleurs,  en  communion  d’idées  complète  avec  lui  sur 
riœpossibilité  de  fixer  des  règles  à  la  conscience  de  chacun.  Mais  il  est 
des  crimes  que  le  médecin  seul  connaît  et  peut  connaître,  qui  resteront 
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inconnus,  s’il  ne  les  révèle  pas,  et  c’est  sur  ceux-là  qu’il  me  semble  utile 
d’appeler  l’attention  du  médecin,  de  lui  dire  quels  sont  les  conseils  qui 
ont  été  donnés  par  nos  anciens,  quelle  est  la  tradition  médicale. 

Nous  allons  donc  successivement  indiquer  quelques  espèces. 

1“  Empoisonnement.  — [In  médecin  appelé  auprès  d’un  malade  recon¬ 
naît  ou  croit  reconnaître  les  symptômes  d’un  empoisonnement  :  que  doit- 
il  faire?  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  de  M.  Hémar  à  la 
Société  de  médecine  légale,  Legrand  du  Saulle  dit  : 

«  Je  viens  de  trouver  dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Jonzac 
(Charente-Inférieure)  pour  les  années  1867  et  1868  le  curieux  passage  suivant  : 

«  Deux  médecins  soupçonnant  un  empoisonnement  criminel  hésitent  à  prévenir  la  justice; 
«  ils  appellent  un  des  membres  de  votre  Société  en  consultation,  pour  prendre  son  avis  et  dé- 
«  terminer  une  règle  de  conduite.  Votre  collègue,  se  basant  sur  ce  que  le  médecin  a  pour 
«  mission  de  guérir  ou  tout  au  moins  de  soulager  celui  qui  l’appelle,  et  non  de  remplir  les 
«  fonctions  d’offleier  j  udiciaire  en  recherchant  des  coupables,  s’est  prononcé  pour  l’abstention  la 
«  plus  complète.  Vous  avez  été  unanimes  à  approuver  sa  conduite. 

«  Un  crime  surpris  par  nous,  dans  l’exercice  de  notre  art,  devient  un  secret  professionnel 
«  qu’à  défaut  de  notre  conscience  la  loi  et  les  arrêts  des  cours  supérieures  nous  obligent  à 
«  garder.  » 

«  A  mon  avis,  dit  Legrand  du  Saulle,  cette  théorie  est  inacceptable  et  la  Société  de  Jonzac 
se  trompe.  » 

Nous  partageons  l’opinion  de  Legrand  du  Saulle,  mais  pour  des  motifs 
différents  de  ceux  par  lesquels  il  la  défend.  Certes  la  loi  et  les  arrêts  des 
cours  suprêmes  n’ont  jamais  sanctionné  la  théorie  de  nos  confrères  de 
Jonzac. 

Mais  où  est  leur  erreur  ?  Lorsqu’un  malade  vous  appelle,  quel  est  le 
premier  de  vos  devoirs?  Le  guérir,  le  soulager,  au  moins.  Comment  pou¬ 
vez-vous  espérer  remplir  cette  mission  qui  est  la  vôtre,  si  vous  ne  vous 
opposez  pas  à  ce  que  les  tentatives  criminelles  auxquelles  votre  malade 
est  en  butte  puissent  continuer  en  toute  impunité  ?  Peut-on  opposer  à  ce 
devoir  primordial  la  loi  du  secret  professionnel  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Vous 
devez  à  votre  malade  de  lui  garder  le  secret  sur  ce  qu’il  vous  a  confié  ou 
sur  ce  que  vous  avez  surpris  et  dont  la  révélation  pourrait  nuire  à  ses 
intérêts  ou  à  sa  réputation.  Mais,  sauf  dans  un  cas  dont  nous  parlerons 
plus  loin,  le  malade  ne  vous  confie  pas  qu’il  est  empoisonné,  c’est  vous 
qui  le  découvrez  :  quel  est  son  intérêt  ?  faire  cesser,  s’il  en  est  temps 
encore,  la  consommation  du  crime,  l’empêcher  de  s’accomplir.  Vous 
devez  donc  s\mn  guérir,  mmoms protéger  votre  malade,  et,  en  ce  cas, 
la  révélation  me  semble  obligatoire  pour  la  conscience  du  médecin. 

Trébuchet  soulève  une  autre  hypothèse.  Je  pense  que  certaines  vic¬ 
times  aiment  mieux  mourir  que  laisser  déshonorer  par  une  dénonciation 
ou  leur  femme  ou  leur  famille.  J’avoue  que  ce  cas  me  semble  inventé 
pour  les  besoins  de  la  cause,  mais,  si  une  personne  me  tenait,  par  impos¬ 
sible,  le  langage  imaginé  par  Trébuchet,  si  elle  me  confiait  qu’elle  est 
empoisonnée  et  veut  que  je  garde  secret  ce  qu’elle  me  confie,  j’obéirai, 
mais  je  m’efforcerai,  s’il  en  est  temps  encore,  d’empêcher  le  crime  de 
s’accomplir,  soit  en  déplaçant  le  malade,  soit  en  imposant  à  sa  surveil¬ 
lance  une  personne  rendue  défiante. 
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Une  autre  raison  doit,  selon  moi,  lever  les  scrupules  du  médecin  lors¬ 
que,  comme  c’est  la  règle,  le  malade  ne  lui  a  rien  confié  :  c’est  que  les 
empoisonneurs  ou  empoisonneuses  ne  font  pas,  en  général,  une  seule  vic¬ 
time.  L’impunité  les  encourage;  qu’il  me  suffise  de  rappeler  les  noms 
d’Hélène  Jéguado,  qui  fut  condamnée  en  1851  par  le  jury  d’Ille-et-Vi¬ 
laine  convaincue  d’avoir  empoisonné  plus  de  trente  personnes,  celui  de 
la  femme  Jeanneret,  condamnée  à  Genève  après  avoir  empoisonné  ou 
tenté  d’empoisonner  quatorze  personnes. 

Quand  le  médecin  hésite,  qu’il  se  souvienne  de  ces  noms,  auxquels  il 
serait  facile  d’en  ajouter  d’autres,  et  qu’il  se  demande  si,  par  son  silence, 
il  ne  va  pas  se  rendre  complice  des  crimes  qui  se  préparent.  Ces  hésita¬ 
tions,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  justifiées,  je  le  répète,  il  doit  le  secret  à 
son  malade,  il  doit  protéger  sa  vie  et  sa  réputation,  il  manquerait  au 
premier  de  ses  devoirs  en  ne  révélant  pas  le  crime  qui  s’accomplit. 

2“  Sévices  sur  les  enfants.  —  Tnurdes  interprète  comme  je  viens  de  le 
faire  les  devoirs  du  médecin  en  cas  d’empoisonnement.  Il  cite  des  cas 
dans  lesquels  la  même  règle  a  été  appliquée  par  lui  ou  par  d’autres, 
lorsque  des  enfants  avaient  été  les  victimes  du  sévice.  Ici  encore  le 
médecin  a  un  devoir  de  protection  à  remplir  envers  les  mineurs  inca¬ 
pables  de  se  défendre  eux-mêmes. 

«  TJn  enfant  couvert  de  contusions,  traces  de  coups  de  dates  différentes,  amaigri,  affamé,  est 
porté  à  l’hôpital  ;  il  se  rétablit  en  peu  de  jours  avec  une  notable  augmentation  de  poids,  après 
des  soins  et  un  régime  convenables  ;  c’était  une  victime  de  violences  habituelles  avec  inanition. 
Sous  n’hésitâmes  pas  à  signaler  ce  fait  à  l’attention  de  la  police  pour  défendi'e  l’enfant  contre 
les  mauvais  traitements  qui  l’attendaient  au  retour.  Deux  frères  de  7  et  9  ans  sont  atteints  de 
pustules  plates  à  l’anus,  traces  évidentes  d’attentats  à  la  pudeur  et  de  transmission  de  syphilis  ; 
ils  sont  reçus  dans  le  même  service  d’enfants,  et  le  médecin  considère  comme  un  devoir  d’appe¬ 
ler  l’attention  de  l’autorité  sur  un  fait  qui  donne  lieu  à  l’application  de  l’article  531  du  code 
pénal.  Dans  la  discussion  sur  le  secret  médical  qui  eut  lieu  en  1870  à  la  Société  de  médecine 
légale,  M.  lYorms  cite  un  cas  analogue  d’enfants  infectés  par  des  actes  du  même  genre.  Le  mé¬ 
decin  était  parfaitement  libre  d’instruire  les  parents  ou  ceux  qui  les  remplaçaient  de  la  nature 
de  l’affection  et  de  ses  causes.  Nous  pensons  que  tel  était  son  devoir.  C’est  l’intérêt  évident  de 
l’enfant  d’être  soustrait  à  toute  manœuvre  criminelle  qui  menace  sa  santé  ou  sa  vie,  et  le  mé¬ 
decin  exerce  ici  un  droit  de  protection,  conséquence  naturelle  de  ses  devoirs  envers  le  ma¬ 
lade.  » 

5“  Avortement.  —  La  conduite  du  médecin  était  relativement  simple 
dans  les  cas  précédents.  La  victime  était  innocente  et  le  médecin  pouvait 
dévoiler  le  crime  sans  compromettre  son  malade.  Dans  les  cas  suivants 
la  situation  est  précisément  renversée.  S’il  s’agit  d’un  avortement  provo¬ 
qué,  le  médecin  connaît  le  fait  parce  que  la  victime  et  parfois  la  matrone 
qui  a  pratiqué  l’avortement,  effrayées  des  conséquences  de  leurs  manœu¬ 
vres,  demandent  le  conseil  d’un  médecin. 

Appelé  dans  ces  conditions  le  médecin  a  deux  devoirs  à  remplir.  L’un 
résulte  de  notre  secret  professionnel  :  il  doit  le  silence  à  la  femme  quilui 
a  confié  ce  secret,  et  même  à  l’auteur  des  violences  abortives,  si  celui-ci  a 
participé  à  la  confidence.  Sur  ce  point  il  n’y  a  pas  de  doute,  mais  le  mé¬ 
decin  a  un  autre  devoir  à  remplir.  Les  sages-femmes,  matrones  ou  méde¬ 
cins,  qui,  hélas!  se  livrent  à  la  pratique  des  avortements,  en  font  leur 
pratique  habituelle,  le  médecin  se  trouve  en  présence  d’un  crime  se  répé- 
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tant  fréquemment,  souvent  dans  une  contrée  il  est  seul  renseigné  sur  les 
causes  de  son  dépeuplement  :  doit-il,  enfermé  dans  son  silence  profes¬ 
sionnel,  laisser  cette  industrie  se  perpétuer  ? 

Tardieu  cite  les  faits  suivants.  Une  sage-femme  jugée  par  la  cour  d’as¬ 
sises  de  Grenoble  tenait  une  maison  d’accouchement  dans  une  bour¬ 
gade  de  l’Isère.  En  moins  de  trois  ans  il  y  avait  eu  chez  elle  trente  et  un 
enfants  mort-nés  ou  décédés  peu  après  leur  naissance,  sans  compter  les 
fausses  couches  et  les  avortements  ou  les  accouchements  avant  terme  qui 
n’avaient  pas  été  déclarés.  Une  autre  sage-femme  qui  a  comparu  en  1867 
devant  la  cour  d’assises  de  la  Seine  était  connue  sous  le  nom  singulière¬ 
ment  expressif  de  mère  tîremonde.  Une  autre  dans  le  département  de  la 
Drôme  avait  reçu  le  surnom  de  faiseuse  d’anges  (Tardieu,  Avortement), 

Le  devoir  du  médecin  est  de  mettre  un  terme  à  de  semblables  prati¬ 
ques,  c’est  un  devoir  impérieux  parce  que  souvent  seul  le  médecin  con¬ 
naît  ces  crimes.  Mais  il  doit  le  remplir  de  façon  que  sa  révélation  au 
parquet  soit  faite  en  un  temps  qui  ne  puisse  mettre  en  cause  aucune  des 
femmes  qu’il  a  soignées,  dont  il  a  reçu  les  conhdences,  ou  dont  il  a  sur¬ 
pris  le  secret  à  l’occasion  de  ses  fonctions. 

4°  Dénonciation  pour  sauver  un  innocent  injustement  accusé.  — 
Pour  sauver  un  innocent,  le  médecin  peut-il  dénoncer  le  coupable?  Barth 
a  posé  cette  question  au  congrès  médical  de  1845  : 

K  Dans  le  cas  où  une  condamnation  terrible  menacerait  un  individu  injustement  accusé  d'un- 
crime  dont  le  médecin  aurait  connu  le  véritable  auteur  par  suite  de  l’exercice  de  sa  profession, 
celui-ci  ne  devrait  pas  hésiter  à  se  présenter  devant  les  juges  et  à  leur  dire  :  Arrêtez,  vous 
allez  condamner  un  innocent,  je  connais  le  coupable;  mais  là  devrait  s’arrêter  sa  déclaration.  »• 

Dans  son  étude  Sur  la  simulation  d’attentats  vénériens  sur  de  jeunes 
enfants,  Alfred  Fournier  va  plus  loin  : 

«  Deux  fois  j  ’ai  été  assez  heureux  pour  sauver  de  l’infamie  des  gens  qui  n’étaient  que  victimes 
d’une  odieuse  spéculation. 

8  Bien  loin  de  moi,  assurément,  l’intention  d’ériger  en  principe  que  le  médecin  doive  jamais 
échanger  son  rôle  contre  celui  du  juge  d’instruction,  c’est-à-dire  procéder  par  voie  d'interroga¬ 
toires  et  d’enquête,  au  lieu  de  se  borner  à  exécuter  des  pansements  et  à  formuler  des  prescrip¬ 
tions.  Ce  que  je  prétends,  ce  que  je  dis,  c’est  purement  et  simplement  que,  si  d'aventure  le 
médecin  dans  l'exercice  de  sa  profession  est  mis  sur  la  piste  d’une  de  ces  simulations  crimi¬ 
nelles  que  je  viens  de  signaler,  il  a  l’obligation  morale,  vis-à-vis  de  la  société  comme  vis-à-vis 
de  lui-même,  de  décharger  un  innocent  de  l’accusation  formidable  qui  pèse  indûment  sur  lui. 

8  Je  connais  et  respecte  le  serment  d’Hippocrate.  Je  sais  que  le  médecin  est  astreint  à  ne 
rien  savoir  et  à  ne  rien  révéler  de  ce  qu’il  pourra  apprendre  dans  l’exercice  de  sa  profession;... 
Mais  tout  autre  est  la  situation  dans  l'ordre  des  cas  qui  nous  occupe  actuellement.  Ici,  d’uuepart, 
une  simulation  criminelle  pouvant  conter  à  un  homme  plus  que  la  vie,  à  savoir,  l’honneur  etla. 
liberté;  ici,  d’autre  part,  un  innocent  à  sauver,  et  que  le  médecin  risquerait  de  laisser  con¬ 
damner  en  restant  aveugle  et  muet.  Le  bon  sens  et  la  conscience  me  disent  à  moi,  médecin, 
qu’il  y  a  en  pareille  circonstance  plus  qu’un  droit  à  exercer,  un  devoir  a  accomplir.  Entre  le 
silence  professionnel  dont  je  pourrais  faire  bénéficier  un  scélérat,  et  la  préservation,  la  protec¬ 
tion  que  je  dois  à  un  honnête  homme,  mon  choix  est  tout  fait,  et  il  n’est  pas,  à  mon  sens, 
d’hésitation  possible  en  pareil  cas.  Enrayer  une  machination  criminelle,  et,  au  besoin,  la  dé¬ 
noncer  à  la  société  en  vue  de  sauvegarder  un  innocent,  me  semble  constituer  un  devoir.  Je 
répète  le  mot  à  dessein,  un  véritable  devoir  social,  auquel  je  n’ai  pas  le  droit,  quoique  médecin, 
de  me  dérober.  » 

Nous  avons  tenu  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  cette  page  d’un  si 
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beau  jet.  Mais,  quelque  honnête  que  soit  le  sentiment  qui  l’a  dictée,  la 
conclusion  formulée  en  termes  absolus  mettrait  souvent  le  médecin  dans 
une  situation  bien  terrible.  Se.  figure-t-on  ce  médecin  comparaissant 
seul  accusateur  en  assises  et  disant  ;  «  J’ai  su  quel  était  le  nom  du  criminel 
parce  que  j’étais  son  médecin,  j’ai  pu  écarter  de  la  tête  d’un  innocent 
l’accusation  qui  le  menaçait,  je  vous  amène  le  vrai  coupable!  » 

Que  Fournier  ne  réponde  pas  que  dans  le  cas  qu’il  suppose  il  n’y  aura 
pas  de  coupable,  qu’il  n’y  a  qu’un  simulateur,  la  thèse  qu’il  soutient  est 
encore  plus  vraie,  si  un  innocent  va  être  puni  pour  un  coupable. 

Decharobre  l’a  bien  compris  et  il  dit  : 

i  Se  m’attachant  qu’au  principe  posé,  je  crains  que  la  thèse  de  notre  si  digne  et  si  distingué 
confrère  n’offre  le  danger  de  mettre  trop  à  l’aise,  en  bien  des  circonstances,  la  conscience  du 
médecin.  Un  meurtrier  se  blesse  dans  sa  lutte  avec  sa  victime,  ou  (si  l’on  veut  un  exemple  plus 
rare  et  qui  s’est  produit  en  1880  devant  les  tribunaux)  un  commis  infidèle  cache  en  iieu  sûr 
l’argent  qu’il  devait  apporter  à  la  caisse  et  se  blesse  volontairement  pour  faire  croire  à  une 
attaque  de  voleurs.  Le  blessé  s’adresse  à  un  médecin  et  lui  fait  connaître  la  vérité.  Jusque-là, 
pour  tout  le  monde,  pour  M.  Fournier  lui-même,  le  secret  est  obligatoire  :  mais  la  justice  in¬ 
forme,  elle  s’égare,  et  met  la  main  sur  un  innocent.  Est-ce  que  le  contrat  tacitement  passé  entre 
le  malade  et  le  médecin  traitant  a  cessé  d’exister  ?  Est-ce  que  le  contrat  était  conditionnel? 
Est-ce  que  le  client  était  prévenu  que  telle  ou  telle  conjoncture  pourrait  se  présenter  qui  vous 
délivrerait  de  tout  engagement?  L’article  578  est,  dans  son  esprit,  la  sauvegarde  de  l’honneur 
des  familles  :  est-il  bon  de  livrer  à  la  diversité  des  appréciations  individuelles  l’obéissance  à  la 
loi  et  surtout  à  une  loi  de  cette  importance  ?  » 

M.  Héraar  dit  : 

«  Pour  se  tirer  de  cette  position  si  pénible,  que  le  médecin  se  pose  franchement  comm  e 
témoin  à  décharge.  La  voix  de  l’honnête  homme  proclamant  l’innocence  de  l’accusé,  malgré 
les  rélicences  auxquelles  l’oblige  sa  profession,  ne  pourra  que  faire  une  impression  profonde  sur 
les  juges.  » 

Si  l’on  accepte  l’opinion  d’Alfred  Fournier,  le  médecin  ne  pourra  être 
poursuivi;  il  est  couvert  par  l’article  50.  Mais  je  crois,  et  c’est  pour  cela 
que  j’ai  reproduit  les  avis  si  éclairés  de  Decharahre  et  Hémar,  que  le 
médecin  fera  bien,  avant  d’arriver  à  cette  extrémité,  d’épuiser  tous  les 
moyens  que  son  amour  de  la  vérité  et  son  respect  pour  la  loi  du  secret 
pourront  lui  suggérer. 

En  fait,  la  situation  est  celle-ci  :  Le  médecin  est  placé  en  face  de  deux 
devoirs  également  élevés  et  en  même  temps  contradictoires,  sauver  un 
innocent,  couvrir  son  malade,  quelque  coupable  qu’il  soit.  Si,  comme  le 
déclare  Fournier,  en  présence  d’un  innocent  à  sauver  il  n’y  a  pour  lui 
aucune  hésitation,  et  que  dans  une  autre  circonstance  il  soit  interrogé 
par  un  magistrat,  il  déclare  qu’il  se  tait,  respectueux  de  la  loi  du  secret 
professionnel.  Le  magistrat  tirera  rapidement  la  seule  conclusion  logique. 
«  Vous  proclamez  que.  votre  devoir  est  de  ne  pas  laisser  condamner  un 
innocent,  vous  vous  taisez,  donc  votre  client  est  coupable.  » 

A  mon  avis,  notre  loi  est  de  nous  taire  ;  c’est  là  le  principe.  Mais,  si 
un  innocent  est  menacé  d’être  victime  de  notre  réserve,  nous  devons  par 
tous  les  moyens  imaginés  en  dehors  de  la  violation  du  secret  concourir  à 
son  salut.  Sous  aucun  prétexte  nous  ne  devons  dénoncer  notre  confident, 
même  coupable. 
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E-  Du  témoignage.  Des  obligations  créées  par  l'article  80  du  Code 
d'instruction  criminelle.  —  Dans  les  espèces  que  nous  avons  successive¬ 
ment  étudiées  nous  avons  montré  que  si,  obéissant  d’ailleurs  à  des  mobi¬ 
les  d’ordre  élevé,  le  médecin  viole  son  secret  médical  quand  un  intérêt 
particulier  se  trouve  engagé,  quelque  grand  que  soit  cet  intérêt,  il  se  met 
dans  l’impossibilité  de  couvrir  son  client  compromis  ou  coupable,  car 
son  silence  est  par  lui-même  une  présomption  de  culpabilité,  sinon  un 
aveu.  Le  secret  est  absolu  ou  il  n'est  pas. 

Les  difficultés  qui  naissent  à  propos  de  l’article  80  du  Code  d’instruc¬ 
tion  criminelle  ne  sont  pas  de  la  même  nature.  Ils  ont  pour  origine  l’in¬ 
terprétation  différente  que  la  loi  et  la  jurisprudence  d’une  part  et  les 
médecins  de  l’autre  donnent  à  l’article  378.  Les  magistrats  se  tiennent  au 
texte  même  de  l’article  378  :  «  Les  médecins  sont  dépositaires  par  état 
nu  profession  des  secrets  qu'on  leur  confie. ...»  Pour  eux  il  faut  qu’il  y 
ait  un  secret  et  que  celui-ci  ait  été  confié. 

Le  médecin  de  son  côté  est  resté  fidèle  au  texte  si  énergiquement  for¬ 
mulé  par  la  Faculté  de  Paris  : 

Ægrorum  arcana  visa,  intellecta,  eliminet  nemo. 

Le  secret  n’est  plus  seulement  ce  qui  a  été  confié,  ce  que  l’on  a  connu 
■par  l’oreille,  mais  ce  que  l’on,  a  vu  ou  compris.  Et,  de  fait,  il  est  assez 
rare  qu’un  malade  vous  dise  qu’il  fait  appel  à  votre  loi  du  secret,  quel¬ 
ques-uns  vous  avertissent  qu’ils  s’adressent  à  vous  comme  à  un  confes¬ 
seur,  mais,  le  plus  souvent,  ils  versent  dans  votre  sein  les  confidences  les 
plus  cruelles,  sans  faire  la  moindre  allusion  à  votre  discrétion,  et  je  ne 
sais  quel  nom  on  pourrait  donner  à  leurs  aveux,  si  on  ne  les  considérait 
pas  comme  constituant  des  secrets  par  leur  nature  même.  D’autres  vous 
laissent  deviner  ou  découvrir  ce  qu’ils  ont  de  plus  caché,  et  souvent  dans 
vos  rapports  aucune  allusion  ne  fera  présumer  qu’ils  soupçonnent  que 
vous  avez  percé  le  mystère  qui  n’est  plus  que  dans  les  mots  et  non  dans 
le  fait.  Peut-on  dire  cependant  que  ces  malades  ne  vous  ont  pas  confié  un 
secret?  J'ai  déjà  expliqué  que,  parfois,  ce  prétendu  secret  du  malade 
n’est  même  pas  connu  de  lui,  il  l’est  du  médecin  seul,  qui  ne  dévoile 
qu’une  partie  de  l’avenir. 

Voyons  comment  le  médecin  cité  devant  les  tribunaux  devra  répondre 
pour  satisfaire  à  la  fois  à  l’interprétation  juridique  de  l’art.  378  et  à  celle 
dont  sa  conscience  lui  fait  une  loi. 

L’article  80  du  Code  d’instruction  criminelle  est  ainsi  conçu  : 

«  Toute  personne  citée  pour  être  entendue  en  témoignage  sera  tenue  de  comparaître  et  de 
satisfaire  à  la  citation,  sinon  elle  pourra  y  être  contrainte  par  le  juge  d’instruction,  qui,  à  cet 
■effet,  sur  les  conclusions  du  procureur  de  la  République,  sans  autre  formalité  ni  délai,  et  sans 
appel,  prononcera  une  amende  qui  n’excédera  pas  100  francs  et  jiourra  ordonner  que  la  per¬ 
sonne  citée  sera  contrainte  par  corps  à  venir  donner  son  témoignage.  » 

Cette  disposition  est  étendue  par  le  même  Code  aux  témoins  cités  devant 
les  tribunaux  de  police  (art.  157),  devant  les  tribunaux  correctionnels 
{art.  189),  devant  la  Cour  d’assises  (art.  304). 
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Nous  empruntons  à  M.  Ilémar  l’exposé  des  conséquences  de  ces  articles 
à  notre  point  de  vue  spécial  ‘  : 

«  Cette  disposition  impose  deux  devoirs  aux  médecins,  celui  de  comparaître  et  celui  de  sa¬ 
tisfaire  à  la  citation, 

s  L’obligation  du  secret  n’exempte  jamais  le  médecin  de  comparaître  -,  Il  trouve,  au  con¬ 
traire,  dans  l’obéissance  à  la  citation,  le  moyen  de  faire  valoir  totalement  la  dispense  de  déposer 
dont  il  entend  se  prévaloir....  Il  est  nécessaire,  en  effet,  que  le  juge  vérilie  la  qualité  du  témoin 
et  la  valeur  de  l’exception  proposée.  Toute  autre  conduite  de  la  part  du  médecin  l’exposerait  à 
famende  portée  par  l’article  80. 

«  Le  témoin  ns  satisfait  à  la  citation  qu’en  disant  toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité,  suivant 
la  formule  du  serment  prescrit  par  la  loi  (art.  75,  155,  189,  317  C.  inst.  crim.]. 

a  Quelle  sera  la  conduite  du  médecin  appelé  en  témoignage  ?  Devra-t-il,  déclarant  toute  la 
vérité,  rien  que  la  vérité,  révéler  le  crime  dont  il  doit  la  connaissance  à  l’exercice  de  ses  fonc- 

a  Un  premier  point  est  indiscutable.  Il  peut  parler.  La  révélation  faite  dans  ce  cas  est  licite. 
Provoqué  par  la  justice,  sollicité  au  nom  de  l’intérêt  social,  le  médecin  qui  livre  son  témoignage 
aux  magistrats  et  aux  jurés  remplit  un  devoir  civique  et  n’encourt  aucune  responsabilité.  L’obli¬ 
gation  morale  de  la  dénonciation  imposée  par  l’article  30  du  Code  d'instruction  criminelle  à 
toute  personne  témoin  d’un  crime  implique  d’ailleurs  la  faculté  d’en  rendre  témoignage. 

«  Mais  la  révélation  est-elle  obligatoire  ?  M.  Legraverend  est  le  seul  criminaliste  qui  ait  osé 
répondre  affirmativement  » 

M.  Hémar  reproduit  le  texte  de  l’argumentation  de  Legraverend  et  il 
la  fait  .mivre  des  réflexions  suivantes,  que  je  ne  saurais  trop  engager  les 
médecins  à  méditer  : 

«  Les  doctrines  et  la  jurisprudence  s’accordent  à  repousser  cette  opinion.  N’est-il  pas  évident 
que,  si  Tordre  social  est  intéressé  à  la  répression  des  crimes  et  des  délits,  il  ne  lui  importe  pas 
moins  «  de  conserver  à  des  fonctions  sur  lesquelles  la  société  s’appuie  une  indépendance  qui  seule 
<i  peut  garantir  les  intérêts  qu’on  leur  a  confiés*?» 

I  Porter  jusqu’à  scs  dernières  limites  le  droit  de  punir,  exiger  en  son  nom  la  violation  des 
confidences  les  plus  intimes,  tout  immoler  en  vue  de  l’expiation,  c’est  enlever  du  même  coup 
leur  sûreté  et  leur  dignité  à  ces  relations  qui  unissent  le  client  à  l’avocat,  le  malade  au  médecin 
et  le  pénitent  au  confesseur,  et  qui,  elles  aussi,  touchent  à  Tordre  public.  La  punition  de  quel¬ 
ques  criminels  ne  compense  pas  un  si  grand  sacrifice.  » 

Telles  sont  les  considérations  développées  par  M.  Hémar,  et  moi  méde- 
<àn,  je  suis  heureux  de  les  emprunter  à  quelqu’un  d’étranger  à  notre 
profession  et,  par  conséquent,  dégagé  des  traditions  médicales.  La  concor¬ 
dance  des  opinions  des  parties  et  celles  du  corps  médical  donnent  à  ces 
conclusions  une  force  nouvelle. 

D'accord  avec  M.  Hémar  nous  disons  donc  : 

1°  Le  médecin  appelé  en  témoignage  est,  comme  toute  autre  personne, 
tenu  de  comparaître. 

2°  Comment  doit-il  répondre  pour  satisfaire  aux  exigences  de  la  justice 
et  à  celtes  du  secret  professionnel  ? 

Analysant  les  arrêts  rendus  parla  Cour  de  cassation,  M.  Hémarindique, 
dans  les  termes  suivants,  comment  le  médecin  peut  concilier  ces  deux 
devoirs  souvent  opposés  : 

t  L’obligation  de  satisfaire  à  la  citation  imposée  par  l’article  8  (Instr.  crim.)  à  toute  personne 

1.  Hémar.  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  légale,  l.  I,  p.  276  et  suivantes. 

2.  Un  grand  nombre  de  médecins  s’imaginent  à  tort  qu’ils  sont  dispensés  par  Tart.  378  de  la 
lOTiparution.  Jamais  cette  interprétation  n’a  été  acceptée  par  la  magistrature. 

3.  Legraverend.  Traité  de  législation  criminelle,  t.  I,  p.  157. 

4.  Faustin  Hélie.  Rapport  sur  l’ai-rèt  J.amarre  (Dalloz,  Répertoire,  P.,  53,  1,  205). 
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ne  s’applique  pas  à  tous  les  faits  connus  de  celte  personne.  Elle  ne  comprend  pas  les  faits 
confiés  au  médecin  sous  le  sceau  du  secret  ou  qui  seraient  de  nature  à  l’exiger. 

«  Telle  est  la  doctrine  de  Merlin  :  «  Les  médecins,  chirurgiens,  apothicaires  et  sages-femmes, 
«  ne  peuvent  être  forcés  de  déposer  sur  les  faits  relatifs  aux  maladies  qu’ils  ont  traitées  et  pour 
«  lesquelles  on  leur  a  demandé  le  secret.  »  —  Cette  doctrine  est  adoptée  aujourd  hui  par  tous 
les  auteurs. 

«  La  Cour  de  cassation  a  proclamé  ces  principes  dans  son  arrêt  du  26  juillet  1845.  L’impor¬ 
tance  doctrinale  de  cette  décision  nécessite  un  exposé  rapide  des  faits. 

,  «  Le  docteur  Saint-Pair,  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine,  avait  donné  ses  soins  à 
un  sieur  Giraud,  blessé  en  duel.  Cité  comme  témoin  devant  le  juge  d'instruction  de  la  l’ointe-à- 
Pître,  il  motiva  son  refus  de  répondre  sur  celle  seule  circonstance  qu’il  avait  eu  connaissance 
des  faits  dans  l’exercice  de  sa  profession.  «  Je  suis  appelé,  dit-il,  en  qualité  de  médecin  pour 
<r  répondre  à  des  questions  posées  sur  des  faits  dont  je  puis  avoir  eu  connaissance  dans  l’exer- 
«  cice  de  ma  profession;  je  ne  crois  pas  devoir  répondre  aux  questions  qui  me  sont  faites 
«  conformément  aux  dispositions  du  Code.  »  Par  ordonnance  du  10  décembre  l844,  le  juge 
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la  Cour  suprême,  dans  l’arrêt  Saint-Pair,  ne  contredit  pas  cette  doctrine,  qu’elle  adopte  d’ail¬ 
leurs  très-nettement  dans  un  autre  arrêt  du  6  janvier  1855  : 

«  La  Cour...,  attendu  que  toute  personne  appelée  en  témoignage  est  tenue  de  déclarer  tous 
«  les  laits  à  sa  connaissance,  sous  la  seule  restriction  qu’imposent,  dans  un  intérêt  d’ordre  pu- 
«  blic,  à  certains  témoins,  les  lois  et  devoirs  de  sa  profession;  que  le  tribunal  de  Montbrison,  en 
<  déclarant  ainsi  qu'il  l’a  fait  que  les  avoués  appelés  en  témoignage  seraient  entendus  pour 
I  déposer  sur  tous  les  faits  à  leur  connaissance,  sans  autres  restrictions  que  celles  qu’ils  juge- 
e  raient  leur  être  imposées  par  les  devoirs  de  leur  profession  à  l’occasion  des  faits  qui  leur 
i  auraient  été  confiés  sous  le  sceau  du  secret,  ou  qui  seraient  de  nature  à  exiger  le  secret,  n’a 
«  pas  violé  les  dispositions  de  l’article  378  du  Code  pénal  et  s’est  conformé  aux  principes  qui  ré- 
a  vissent  la  matière,  —  Rejette.  » 

a  Nous  pensons  aussi  que  l’appréciation  des  circonstances  qui  rendent  les  faits  confidentiels  et 
secrets  ne  peut  relever  que  de  la  conscience  du  médecin.  Tout  contrôle  judiciaire  sur  ces  points 
délicats  pourrait  conduire  à  la  destruction  du  secret.  Telle  est  l’opinion  exprimée  par  M.  l’avocat 
général  Quinault  ;  a  Si,  dans  certaines  circonstances  au  moins,  la  loi  du  secret  est  invio- 
«  labié,  il  semble  que  la  conscience  du  médecin  doit  seule  en  demeurer  juge,  car  les 
«  magistrats  ne  pourraient  apprécier  les  applications  de  la  règle  et  de  l’exception  dans  les  rap- 
«  ports  avec  les  circonstances  de  fait,  sans  porter  eux-mêmes  atteinte  à  l’inviolabilité  du 

a  Telle  est  également  la  doctrine  de  la  Cour  de  cassation.  La  chambre  criminelle,  dans  les 
affaires  Saint-Pair  et  Lamarre,  s’est  bornée  à  viser  les  déclarations  faites  par  les  témoins  cités 
et  à  rechercher  s’il  en  résultait  l’affirmation  d’un  secret  confié  au  médecin  ou  au  notaire.  Elle 
n’a  pas  examiné  si  l’appréciation  du  témoin  était  exacte.  En  outre,  dans  l’arrêt  de  1855,  la 
Cour  dit  expressément  :  «  sans  autre  restriction  que  celle  qu’ils  jugeront  leur  être  imposée  par 
»  le  devoir  de  leur  profession.  »  11  convient  enfin  de  citer,  dans  le  même  ordre  d’idées,  d’après 
Briand  et  Chaude,  le  fait  relatif  au  docteur  Cazeaux  : 

'  a  En  1853,  Cazeaux  se  refusa  à  témoigner  de  faits  dont  il  avait  eü  connaissance  dans  l’exer- 
«  cice  de  sa  profession,  encore  bien  que  toutes  les  parties  intéressées  lui  eussent  laissé  toute 
«  libcrlé  à  cet  égard,  et  il  porta  la  question  devant  l’Association  des  médecins  de  Paris  pour 
t  maintenir  l’inviolabilité  du  secret  médical.  L’Association  avait  adopté  la  réponse  suivante  pour 
I  être  faite  par  Cazeaux  au  magistrat  interrogateur  :  «  Je  considère  comme  confidentiels  les 
(  rapports  qui  ont  amené  à  ma  connaissance  les  faits  sur  lesquels  Vous  m’iuterrt^ez.  Je  ne  puis 
v  donc  répondre  à  votre  question.  »  Cette  réponse  a  été  agréé  par  le  ministère  public,  qui,  par 
€  conséquent,  a  renoncé  à  ses  poursuites  contre  Cazeaux  : 

<  Nous  devons  faire  observer  que  la  Cour  de  cassation,  plus  favorable  aux  avocats  qu’aux  méde¬ 
cins,  dispense  l’avocat  de  déposer  non-seulement  sur  les  faits  qu’il  déclare  lui  avoir  été  révélés 
confidentiellement,  mais  sur  tous  ceux  qu’il  apprend  dans  l’exercice  de  sa  profession.  Cette  diffé¬ 
rence  s'explique  par  les  traditions  professionnelles,  conservées  par  la  loi,  comme  usage  du  bar- 


Telle  est  l’interprétation  donnée  par  Hémar  des  devoirs  du  médecin 
appelé  en  témoignage,  et  dont  la  conscience  est  tenue  par  un  secret  mé¬ 
dical,  Devons-nous,  comme  médecin,  souscrire  sans  réserve  à  cette  ma¬ 
nière  de  voir? 

Hémar  ne  considère  le  médecin  comme  certainement  couvert  que  si 
les  faits  ont  été  confiés  au  înédecin  sous  le  sceau  du  secret,  que  c’est 
également  la  iormule  adoptée  par  la  Cour  de  cassation  (affaire  St-Pair). 

Il  nous  est  impossible  d’accepter  cette  interprétation,  et  nous  nous 
demandons  s’il  peut  y  avoir  un  témoin  plus  dangereux  que  celui  qui 
viendrait  à  l’audience  tenir  le  langage  suivant  : 

V  L’accusé  m’a  défendu  de  parler,  ce  que  je  sais,  il  me  l’a  confié  sous  le  sceau  du  secret.  » 

Il  y  a  donc  un  secret,  et  l’accusé  a  intérêt  à  ce  que  ceux  qui  le  con¬ 
naissent  ne  le  dévoilent  pas.  Les  juges  ou  les  jurés  n’en  concluront-ils 
pas  nécessairement  que  ce  secret  est  celui  qui  se  rapporte  à  l’inculpation 
d’infanticide,  d’avortement,  de  meurtre,  etc.?  Pour  que  l’intérét  confié 
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par  la  société  à  l’honneur  du  corps  médical  par  l’article  578  soit*sauve- 
gardé,  il  faut  que  le  médecin  soit  admis  à  se  taire  sans  dire  quelle  est  la 
cause  de  son  silence,  sans  cela  ce  silence  sera  lui-même  accusateur. 

11  faut  remarquer  d’ailleurs  que  depuis  l’arrêt  rendu  dans  l’affaire 
St-Pair  (26  juillet  1 845)  la  Cour  de  cassation  a  paru  revenir  sur  l’étroi¬ 
tesse  de  son  interprétation.  A  propos  des  avocats  elle  a  décidé  le 
26  mars  1862  (affaire  Brion)  que  l’avocat  a  toujours  été  tenu 

«  De  garder  un  secret  inviolable  sur  tout  ce  qu’il  apprend  à  ce  titre;  que  cette  obligation 
absolue  est  d’ordre  public;  —  que  l’avocat  appelé  en  témoignage  n’a  donc  dans  sa  déposi¬ 
tion  d’autre  règle  que  sa  conscience,  et  qu’il  doit  s’abstenir  des  réponses  qu’elle  lui  interdit.  > 

Dubrac  [Jurisprudence  médicale^  p.  166)  dit  avec  grande  justesse, 
après  avoir  reproduit  ce  passage  : 

«  A  avocat  ajoutons  médecin,  et  cette  jurisprudence  sera  conforme  aux  vrais  principes  de  la 
morale  et  de  l’honneur  professionnel.  » 

Rappelons  que,  en  1853,  le  ministère  publie  s’était  contenté  delà 
réponse  de  Cazeaux  : 

«  Je  considère  comme  confidentiels  les  rapports  qui  ont  amené  à  ma  connaissance  les  faits  sur 
lesquels  vous  m’interrogez.  » 

Rappelons  également  l’arrêt  rendu  par  la  Cour  de  Grenoble  dans  l’af¬ 
faire  Rémusat  contre  Fournier  (Foi/,  p.  455),  et  on  verra  que  la  jurispru¬ 
dence  a  uné  certaine  tendance  à  se  rapprocher  de  l’opinion  médicale  et 
à  ne  plus  restreindre  le  secret  exclusivement  à  ce  qui  a  été  confié  sous 
le  sceau  du  secret. 

Dans  l’affaire  du  D’’  Watelet  le  rapporteur  à  la  Cour  de  cassation  dit  : 

«  Il  a  fait  celte  révélation  volontairement,  c’est-à-dire  librement  ;  c’est  le  premier  élément 
de  l’incrimination  pénale....  Il  a  eu  la  conscience  de  l’acte  tel  qu’il  a  été  déterminé  par  la  loi, 
c’est-à-dh'e  qu’il  a  su  qu’if  révélait  un  fait  confidentiel  de  sa  nature  et  qu’il  n’avait  appris 
que  dam  l’exercice  de  sa  profession....  » 

La  Cour  de  cassation  s’est  approprié  les  opinions  de  son  rapporteur, 
elle  dit  dans  un  des  considérants  : 


«  Attendu....  que  Watelet....  a  révélé  au  public  un  ensemble  de  faits  secretspar  leur  na¬ 
ture  et  dont  il  n’avait  eu  connaissance  qu’à  raison  de  sa  profession.... 

«  Rejette  le  pourvoi  du  D'’  Watelet.  » 


La  Cour  a  donc  admis  qu’en  dehors  des  choses  confiées  sous  le  sceau 
du  secret  celui-ci  est  encore  constitué  quand  interviennent  deux  autres 
éléments  joints  ;  les  faits  secrets  par  leur  nature  et  dont  le  médecin  n’a 
eu  connaissance  qu’à  raison  de  sa  profession. 

Il  semble  difficile  qu’après  l’avoir  solennellement  admis  la  Cour  ac¬ 
cepte  à  l’avenir  une  autre  interprétation  quand  le  médecin  appelé  en 
témoignage  dit  :  Je  ne  puis  parler,  car  il  est  possible  que  vous  m’inter¬ 
rogiez  sur  des  faits  secrets  par  leur  nature  et  dont  je  n’aurais  eu  con¬ 
naissance  qu’à  raison  de  ma  profession. 

L’arrêt  rendu  dans  l’affaire  Watelet  marque  donc  une  date  de  conci- 
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liatioa  entre  l’interprétation  donnée  par  la  jurisprudence  et  celle  accep¬ 
tée  par  le  corps  médical.  A  mon  sens  celui-ci  n’a  pas  à  redouter,  mais  à 
se  féliciter  pour  ses  clients  de  ce  changement  de  jurisprudence. 

f.  Déclaration  de  naissance,  de  la  révélation  prescrite  par  les  ar¬ 
ticles  5,  56, 57,  du  Code  civil,  et  de  la  sanction  formulée  dans  V article 
346  du  Code  pénal.  —  Enfants  vivants.  —  La  loi  fait  au  médecin, 
dans  des  conditions  déterminées,  un  devoir  de  déclarer  la  naissance  des 
enfants.  Le  législateur  a  voulu  assurer  la  position  d’état  du  nouveau-né, 
il  a  pensé  de  plus  que  cette  déclaration  constituait  pour  l’enfant  une 
notoriété,  des  garanties  contre  une  erreur  qui  peut  facilement  effacer 
jusqu’aux  traces  de  sa  naissance.  11  a  pensé  q«’à  défaut  du  père  le  mé¬ 
decin  devait  remplir  cette  œuvre  de  protection.  Le  corps  médical  a,  dans 
ces  circonstances,  une  haute  mission  à  remplir,  c’est  un  devoir  pour  lui 
de  ne  pas  chercher  à  s’y  soustraire. 

Malheureusement  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  l’accomplis¬ 
sement  de  ce  devoir  irait  juste  à  l’inverse  du  but  qu’a  voulu  atteindre  le 
législateur. 

Une  jeune  fille  ou  une  femme  séparée  de  son  mari  devient  enceinte  :  si 
l’accouchement  se  fait  dans  des  conditions  ordinaires,  son  déshonneur 
est  certain.  En  présence  d’un  tel  avenir,  l’idée  du  crime  germe  dans  son 
esprit.  C’est  un  avortement  ou  un  infanticide  qui  se  prépare.  11  faut  que 
cette  femme  sache  que,  si  elle  se  confie  à  un  médecin,  celui-ci  lui  don¬ 
nera  les  soins  nécessaires  sans  qu’aucune  révélation  puisse  atteindre  son 
honneur.  En  lui  assurant  le  secret,  le  médecin  ne  se  conforme  pas,  il 
est  vrai,  au  texte  des  articles  du  Code  civil  qui  régissent  les  déclarations 
de  naissance,  mais  il  se  conforme  au  vœu  du  législateur,  il  protège  la  vie 
d’un  enfant  terriblement  menacé,  s’il  obéit  au  texte  de  la  loi. 

D’ailleurs,  en  ce  cas,  le  médecin  ne  peut  courir  aucun  danger  person¬ 
nel,  pour  les  magistrats  comme  pour  nous,  le  fait  a  été  confié  sous  le 
sceau  du  secret  par  la  mère  au  médecin  *. 

8  La  déclaration  des  naissances  avec  indication  du  nom  de  la  mère  peut  entraîner  la  révé¬ 
lation  des  crimes  tendant  à  détruire  la  preuve  de  l’état  civil  d’un  enfant  (art.  345,  Code  pénal. 
Enlèvement,  recelé,  suppression,  substitution  d’un  enfant)  et  du  délit  d’adultère,  s’il  s’agit 
d’une  femme  séparée  de  corps  ou  en  instance  de  séparation  de  corps,  qui  accouche  dans  des  con¬ 
ditions  prévues  par  l’article  312  du  Code  civil  (Désaveu  de  paternité).  » 

La  Cour  de  cassation  a  jugé  dans  ce  sens,  toutefois  elle  ne  s’est 
pas  appuyée  sur  le  secret  médical,  mais  sur  le  texte  même  de  la  loi. 

Voici  les  articles  de  loi  relatifs  à  la  déclaration  de  naissance  : 

Code  civil,  art.  55  :  «  Les  déclarations  de  naissance  seront  faites,  dans  les  trois  jours  dé 
l'accouchement,  à  l’ofiicier  de  l’état  civil  du  lieu  ;  l’enfant  lui  sera  présenté.  » 

Art.  56  :  «  La  naissance  d’un  enfant  sera  déclarée  par  le  père  ou,  à  défaut  du  père,  par  les 
docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  sages-femmes,  officiers  de  santé  ou  outres  personnes  qui 
auront  assisté  à  l’accouchement,  et,  lorsque  la  mère  sera  accouchée  hors  de  son  domicile,  par  la 
personne  chez  qui  elle  sera  accouchée.  L’acte  de  naissance  sera  rédigé  de  suite  en  présence  de 
deux  témoins.  » 

1.  A  propos  des  déclarations  de  naissance  nous  ne  traiterons  en  ce  moment  que  ce  qui  concerne 
le  secret  médical.  Toutes  les  autres  questions  sont  réservées. 
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Art.  57  :  «  L'acte  de  naissance  énoncera  le  jour,  l’heure  et  le  lieu  de  la  naissance,  le  seie 
de  l’enfant  et  les  prénoms  qui  lui  seront  donnés,  les  prénoms,  noms,  profession  et  domicile  des 
père  et  mère  et  ceux  des  témoins.  » 

La  sanction  de  ces  règles  se  trouve  dans  l’article  346  du  Code  pénal. 

Code  pénal,  art.  546  :  a  Toute  personne  qui,  ayant  assisté  à  un  accouchement,  n’aura  pas  fait 
la  déclaration  à  elle  prescrite  par  l’article  56  du  Code  civil  et  dans  les  délais  fixés  par  l’article  55 
du  même  Code,  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois,  et  d’une  amende 
de  16  francs  à  300  francs.  » 

On  remarquera  que  le  seul  article  du  Code  pénal  relatif  aux  déclara¬ 
tions  de  naissance  vise  les  articles  55  et  56  du  Code  civil,  mais  ne  parle 
pas  de  l’article  57,  c’est-à-dire  de  celui  qui  obligerait  le  médecin  à  dé¬ 
clarer  le  nom  de  la  mère  et  le  lieu  de  la  naissance.  Il  est  admis  aujour¬ 
d’hui  que  ce  silence  de  l’article  346  du  Code  penal  autorise  le  médecin 
à  ne  pas  indiquer  le  nom  de  la  mère  et  le  domicile  de  l’accouchement. 
Mais  la  jui’isprudence  a  varié  sur  ce  point,  Hémar  la  résume  dans  les 
termes  suivants  (Soc.  méd.  lég.,  1. 1,  p,  187)  : 

«  Les  Cours  impériales  de  Paris  (Paris,  20  avril  1843  [Depuille],  Dalloz,  Repert.,  v.  État  civil, 
’n”  233)  et  de  Dijon  (Dijon,  14  août  1840  [Clertaii],  Dalloz,  ibid.)  ont  admis  que  l’obligation 
imposée  aux  médecins  s’appliquait  non-seulement  au  fait  matériel  de  la  naissance  de  l’enfant, 
mais  aussi  à  toutes  les  énonciations  de  nature  à  constituer  et  à  assurer  son  état  civil  dans  les 
termes  de  l’article  57  du  Code  civil  qui  prescrit,  en  effet,  d’énoncer  dans  l'acte  les  prénoms, 
noms,  profession  et  domicile  des  père  et  mère.  Les  cours  d’Agen  (Agen,  28  avril  1844  [Rigaud], 
Dalloz,  ibid.)  et  d’Angers  (Angers,  18nov.  1850  [Chédanne],  D.  P.  51,2,  20)  se  sont  prononcées 
en  sens  contraire  ;  c'est  en  ce  sens  également  qu’a  statué  la  Cour  suprême  par  ses  arrêts  des 
16  septembre  1849,  l"  juin  1844,  1"  août  1845,  qui  ont  mis  fin  à  la  controverse  (Ch.  Crim. 
Res.  16  septembre  1843  [Mallet],  D.  P.,  44,1, 137  ;  l"  juin  1844  [Romieui  et  Demasson],  44, 
1,  282,  283  ;  l''  août  1845  [Prévost],  45,  1,  563).  La  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  est 
fondée  sur  une  raison  décisive  en  droit  criminel.  L’art.  346  du  Code  pénal  ne  punit  que 
V omission  de  la  déclaration  prescrite  par  l’article  56  du  Code  civil:  or  l'article  56  ne 
prescrit  que  la  déclaration  de  naissance.  La  pénalité  ne  pouvait  donc  être  étendue  aux  déclara¬ 
tions  exigées  par  l'article  57  du  même  Code  et,  par  conséquent,  au  refus  de  déclarer  le  nom  de 
la  mère.  Aussi  M.  Demolombe,  qui  pense  que  la  solution  donnée  par  la  Cour  de  cassation  est 
contraire  à  l’esprit  de  la  loi  civile,  reconnaîl-il  qu’en  droit  criminel  une  opinion  contraire  ne 
pouvait  prévaloir  iDecnolombe,  I,  Actes  de  l’état  civil,  n»  2941. 

«  La  Cour  de  cassation  n’invoque  pas  sans  réserve  l’argument  tiré  de  l’article  346  du  Code 
pénal.  Elle  s’appuie  en  même  temps  sur  l’obligation  du  secret  imposé  par  l’article  378  du  même 
Code,  et  ne  semble  exonérer  l’accoucheur  des  pénalités  de  la  loi  que  dans  le  cas  où  le  secret 
aurait  été  exigé  par  la  mère.  On  lit  en  effet  dans  l’arrêt  de  1844  : 

«  Que  l’arlicle  346  ne  peut  spécialement  être  appliqué,  en  ce  qui  concerne  la  désignation  du 
«  nom  de  la  mère,  au  médecin  qui  n’a  su  qu’en  raison  de  son  état  la  grossesse  et  le  nom  de 
«  la  mère,  et  à  qui  tout  a  été  confié  sous  le  sceau  du  secret;...  que  le  silence  sur  toutes  ces 
«  choses  à  lui  confiées  lui  est  imposé  par  l’article  378  du  même  Code  ;...  que  telle  était  la  posi- 
a  tion  dans  laquelle  se  trouvait  placé  le  D"  Romieux.  » 

«  fians  l’arrêt  de  1845,  la  Cour  : 

«  Attendu  que  les  personnes  qui  ont  assisté  à  l’accouchement  sont  affranchies  de  la  pénalité 
«  établie  par  l’article  346,  lorsqu’elles  ont  déclaré  le  fait  de  la  naissance  et  les  circonstances 
«  accessoires  qui  sont  à  leur  connaissance:  Attendu,  de  plus,...  que  les  sages-femmes  peuvent 
«  être  rendues  dépositaires  des  secrets  de  famille;...  Atteudu,  en  fait,  qu’il  est  constaté  dans 
«  l’espèce  que  la  femme  Prévost  a  été  rendue  dépo.sitaire.  par  la  mère  de  l’enfant....  et  en  qua- 
«  lité  de  sage-femme,  du  secret  relatif  à  la  filiation  de  cet  enfant,  —  Rejette.  » 

«  Il  résulte  des  termes  de  ces  deux  arrêts  que  la  discrétion  professionnelle  permet  au  médecin 
dé  taire  le  nom  de  la  mère,  si  le  secret  lui  a  été  demandé.  11  en  serait  de  même,  s’il  jugeait 
dans  sa  conscience  qu  il  n’a  connu  la  filiation  de  l’enfant  que  dans  des  circonstances  couliden- 
ielles  de  leur  nature.  » 

O  La  même  discrétion  est  légitime  dans  le  cas  où  la  révélation  du  lieu  de  l’accouchement  peut 
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conduire  à  la  découverte  du  nom  de  la  mère  »  (Angers,  18  novembre  1850  [D.  P.,  51,  2,  20],  Voyez 
Briand  et  Chaude,  Manuel  de  médecine  légale.  De  l'accouchement). 

Cette  doctrine  a  été  confirmée  depuis  peu  par  un  jugement  de  la  pre¬ 
mière  chambre  du  tribunal  de  la  Seine,  en  date  du  5D"  décembre  1875. 

Le  D'  Berrut  demandait  que  le  maire  du  VIP  arrondissement  fût  tenu  de  recevoir  et  d’in¬ 
scrire  sur  les  registres  des  actes  de  naissance  une  déclaration  constatant  qu’il  avait  présenté  le 
9  décembre  1875  une  enfant  du  sexe  féminin,  née  le  7  décembre  courant,  dans  la  circonscription  du 
VIP  arrondissement,  des  père  et  mère  inconnus,  à  laquelle  il  entendait  donner  les  noms  de 
Louise-Armande  [Gazelle  des  tribunaux,  31  déc.  1875). 

Le  maire  du  VIP  arrondissement  refusait  parce  que  le  lieu  de  naissance,  dont  l'article  57 
exige  rénonciation,  n’était  pas  désigné. 

Le  tribunal  ordonna  que  le  maire  du  VIP  arrondissement  serait  tenu  d’inscrire  le  jugement  du 
tribunal  et  que  ce  jugement  tiendrait  lieu  à  Louise-.Armande  d’acte  naissance. 

Lorsque,  par  exception,  un  médecin  se  croira  obligé  par  la  loi  du  se¬ 
cret  à  ne  pas  fournir  les  indications  énoncées  dans  l’article  57  du  Code 
civil,  il  devra  :  1“  indiquer  le  jour  et  l’heure  de  la  naissance;  2“  les  pré¬ 
noms  donnés  à  l’enfant;  3“  présenter  l’enfant  à  l’officier  de  l’état  civil  ; 
4“  affirmer  que  la  naissance  a  eu  lieu  dans  telle  commune  ou  à  Paris, 
dans  tel  arrondissement,  de  façon  que  l’officier  de  l’état  civil  trouve  dans 
ces  déclarations  les  éléments  constitutifs  de  sa  compétence  pour  pro¬ 
céder  à  la  passation  de  l’acte  de  naissance. 

g.  Maladies  épidémiques  et  pestilentielles,  art.  13  de  la  loi  du 
âmars  1822.  —  A  la  suite  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  ravagea 
l’Espagne  et  le  Portugal,  le  gouvernement  français  édicta  une  loi  qui  est 
actuellement  la  seule  sur  laquelle  reposent  nos  institutions  sanitaires. 

Les  pénalités  qu’elle  édicte  sont  d’une  sévérité  qui  contraste  avec  nos 
mœurs  actuelles,  mais,  grâce  aux  atténuations  que  le  Code  autorise  pour 
l’application  de  toutes  les  peines,  on  n’a  jamais  eu  à  regretter  sa  mise 
en  vigueur,  elle  a,  par  contre,  permis  récemment  au  comité  de  direction 
des  services  sanitaires  d’éteindre  en  trois  semaines  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  qui  sévissait  en  Bretagne. 

Avant  de  dire  quelles  obligations  la  loi  du  3  mars  1822  impose  au 
médecin,  rappelons  qu’elle  n’est  applicable  que  dans  les  départements 
ou  circonscriptions  dans  lesquelles  elle  est  mise  en  vigueur  par  décret. 

L’article  1®”  est  ainsi  conçu  : 

t  Le  roi  détermine  par  des  ordonnances  (décrets)  :  1“  les  pays  dont  les  provenances  doivent 
être  habituellement  ou  temporairement  soumises  au  régime  sanitaire  ;  2”  les  mesures  à  observer 
sur  les  côtes,  daus  les  ports  et  rades,  dans  les  lazarets  et  autres  lieux  réservés;  5“  les  mesures 
tzlraordinaires  que  l’invasion  ou  la  crainte  d'une  maladie  pestilentielle  rendrait  néces¬ 
saires  sur  les  frontières  de  terre  ou  dans  l’intérieur. 

«  Il  règle  les  attributions,  la  composition  et  le  ressort  des  autorités  et  administrations  chargées 
de  l’exécution  de  ces  mesures,  et  leur  délègue  le  pouvoir  d’appliquer  provisoirement,  dans  des 
cas  d’urgence,  le  régime  sanitaire  aux  portions  du  territoire  qui  seraient  inopinément  menacées. 

«  Les  ordonnances  du  roi  ou  les  actes  administratifs  qui  prescriront  l’application  des  disposi¬ 
tions  de  la  présente  loi  à  une  partie  du  territoire  français  seront,  ainsi  que  la  loi  elle-même 
publiés  et  affichés  dans  chaque  commune  qui  devra  être  soumise  à  ce  régime  ;  les  dispositions 
pénales  de  la  loi  ne  seront  applicables  qu  après  cette  publication.  » 

Pour  que  cette  loi  soit  mise  en  vigueur  dans  une  portion  quelconque 
du  territoire  français,  il  faut  donc  un  décret. 
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Or  l’article  13  prescrit  : 

a  Sera  puni  d’un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  trois  mois  et  d’une  amende  de  50  à 
500  francs  tout  individu  qui,  n’élant  dans  aucfun  des  cas  prévus  par  Jes  articles  précédents, 
aurait  refusé  d’obéir  à  des  réquisitions  d’urgence  pour  un  service  sanitaire,  ou  qui,  ayant  con¬ 
naissance  d'un  sympiôine  de  maladie  pestilentielle,  aurait  négligé  d’en  informer  qui  de- 
droit.  —  Si  le  précenu  de  l'un  ou  de  l’autre  de  ces  délits  est  médecin,  il  sera,  en  outre- 
puni  d’tme  interdiction  d’un  à  cinq  ans.  » 

La  loi  est  formelle,  en  ce  cas  la  dénonciation  est  obligatoire. 

Dans  quelle  mesure  cette  prescription  porte-t-elle  atteinte  à  la  loi  dit 
secret  professionnel? 

Il  faut  remarquer  que  l’obligation  de  la  dénonciation  pour  le  médecio 
n’existe  que  [tour  les  maladies  pestilentielles,  peste,  choléra,  fièvre  jaune. 
Or  il  est  juste  de  reconnaître  que,  si  les  mesures  sanitaires  peuvent  être 
efficaces,  c’est  lorsi|u’elles  sont  appliquées  dès  la  première  ou  les  pre¬ 
mières  manifestations  de  l’épidémie,  que  leur  puissance  s’atténue  dès  que 
le  nombre  des  malades  se  multiplie.  L'intérêt  social  est  donc  considé- 
l’able,  il  y  a  urgence.  Pour  le  médecin  il  y  a  donc  un  devoir  évident, 
sanctionné  par  la  loi.  Ce  devoir  est-il  en  contradiction  avec  celui  qu’im¬ 
pose  le  secret  professionnel? 

Je  ne  le  pense  pas,  j’ai  déjà  dit  plus  haut  que  le  silence  s’appliquait 
surtout  aux  maladies  vénériennes  ou  à  celles  qui  sont  dites  héréditaires. 
Celles  qui  sont  visées  par  la  loi  du  3  mars  1822  ne  sont  pas  de  cet 
ordre.  Jamais  une  famille  n’a  pensé  à  imposer  le  secret  à  son  médecin  à 
propos  de  ces  maladies.  Chacun  dit  journellement  qu’il  a  perdu  un  des 
siens  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  diphthérie,  etc. 

Le  secret  professionnel  pourrait  pourtant  s’imposer  au  médecin  dans 
certaines  circonstances.  Un  individu  est  atteint  du  choléra  dans  un  lieu 
où  il  n’aurait  pas  dù  se  trouver,  chez  une  femme  mariée,  par  exemple  : 
évidemment  le  médecin  est  tenu  par  son  secret,  celui-ci  est  né  non  de 
la  nature  de  la  maladie  elle-même,  mais  des  conditions  au  milieu  des¬ 
quelles  celle-ci  s’est  développée. 

En  dehors  de  ces  hypothèses  spéciales,  je  ne  considère  pas  l’article  13 
de  la  loi  du  3  mars  1822  comme  imposant  au  médecin  la  violation  du 
secret  professionnel. 

Résumé.  Éléments  constitutifs  du  secret  médical.  —  Nous  avons 
voulu  dans  cette  analyse  des  conditions  multiples  dans  lesquelles  surgit 
la  question  du  secret  médical  prévoir  non  toutes  les  espèces,  mais  indi¬ 
quer  toutes  les  principales  pour  éclairer  le  jeune  médecin  sur  son  devoir 
et  lui  fournir  quelques  indications  sur  les  moyens  de  le  remplir.  Nous 
serions  heureux,  si  nous  lui  avions  fourni  non  des  solutions  immuables, 
mais  l’occasion  de  réfléchir.  Dans  la  pratique  il  se  trouvera  souvent  en 
présence  de  devoirs  contradictoires  et  également  respectables,  il  ne  se 
décidera  avec  sécurité  pour  sa  conscience  que  s’il  s’est  préalablement 
tracé  une  ligne  de  conduite. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  résumer  brièvement  les  points  principaux  de 
cette  étude,  perdus  dans  les  détails  d’une  analyse  souvent  assez  aride. 
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1°  Quelles  personnes  appartenant  à  la  profession  médicale  sont 
astreintes  au  secret?  Elles  sont  noininativemcnt  désignées  dans  l’arti¬ 
cle  368  du  Code  pénal.  Ce  sont  ;  les  naédecins,  chirurgiens  et  autres 
officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  et  les  sages-femmes. 

Pour  chacun  de  nous,  il  semble  que  celte  obligation  pèse  également 
sur  les  auxiliaires  du  médecin  et  du  pharmacien,  sur  ses  aides.  La  Cour 
de  cassation  en  a  décidé  autrement  par  un  arrêt  du  8  décembre  1864. 
D’après  cet  arrêt  les  dispositions  restrictives  de  l’article  578  ne  sauraient 
être  étendues  à  ceux  qui,  sous  la  direction  d’un  médecin,  sont  appelés 
accidentellement  à  soigner  un  malade;  de  même  que  la  peine  dudit 
article  ne  saurait  les  atteindre,  de  même  ils  ne  peuvent  refuser  à  la  jus¬ 
tice  les  révélations  qu’elle  leur  demande  dans  l’intérêt  de  la  société. 

Celte  décision  est  regrettable. 

«  Je  ne  puis  me  ranger  à  cette  jurisprudence,  dit  Muteau  [Traité  du  secret  ‘professionnel]-. 
en  face  de  la  généralilé  des  t'  rmes  de  l’article  378,  je  ne  me  fais  pas  à  l’idée  que  le  cliirurgien 
qni  opérera  sera  tenu  de  garder  le  secret  sur  l’opération  qu’il  aura  faite,  et  que  la  personne 
qui  l’aura  aidé  de  son  concours,  si  elle  n’a  pas  de  diplôme,  ne  le  sera  pas...;  que  le  notaire  qui 
aura  authentiqué  un  acte  préparé  par  son  principal  clerc  ne  pourra  rien  révéler  sans  encourir 
une  pénalité,  taudis  que  le  principal  clerc  sera  autorisé  à  tout  dévoiler.  N’y  a-t-il  pas  ici  confi¬ 
dence  nécossaii  e  et  évidente  solidarité?  » 

Tourdes,  Gallard,  partagent  cet  avis.  Pour  ma  part  je  ne  puis  com¬ 
prendre  que  le  pharmacien,  dans  la  boutique  duquel  se  rencontrent 
souvent  les  oisifs  des  petites  villes,  sera  tenu  au  secret,  et  que  son  aide 
pourra  impunément  dire  pour  qui  il  prépare  des  pilules  mercurielles  ou 
des  injections  uréthrales. 

Cette  jurisprudence  mérite  d’être  réformée.  La  Gourde  cassation  a, 
dans  nombre  d’arrêts,  déclaré  que  le  secret  médical  était  la  sauvegarde 
des  intérêts  et  de  l'honneur  des  familles.  Ce  serait  les  compromettre  que 
de  permettre  aux  aides  des  médecins  ou  des  pharmaciens  de  divulguer 
ce  qui  est  défendu  à  leurs  maîtres. 

Le  Code  pénal  allemand  a  résolu  la  question  dans  le  sens  qui  nous 
semble  seul  logique  : 

«  §  300  :  Seront  punis  d’une  amende  jusqu’à  1500  marcs  et  d’un  emprisonnement  jusqu’à 
trois  mois  les  avoués,  avocats,  défenseurs,  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes,  pliariiiaciens, 
airai  que  les  aides  de  ces  personnes,  qui  auront,  sans  autorisation,  révéle  des  secrets  qui 
leur  avaient  été  confias  à  raison  de  leurs  fonctions,  profession  ou  métier.  La  poursuite  n’aura 
lieu  que  sur  demande.  » 

D’après  la  jurisprudence  française,  pour  qu’un  médecin  soit  poursuivi 
pour  violation  du  secret  professionnel,  il  faut  qu’il  y  ait  eu  volonté  de 
révéler,  l’intention  de  nuire  n’est  pas  nécessaire  (affaire  Watelet);  il  faut 
que  le  fait  soit  imputable  à  son  auteur,  c’est-à-dire  qu’il  puisse  être 
considéré  comme  le  résultat  d’une  libre  détermination  de  sa  part  (Zacha- 
riæ,  III,  §§  44,  446,  p.  541).  La  révélation  faite  par  un  médecin  atteint 
Saliénalion  mentale  n’engendre  donc  contre  lui  aucune  res|)onsal)ilité. 
Il  en  sera  tout  autrement  de  la  révélation  faite  sous  l’empire  de  l'ivresse 
(Hémar). 
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2°  Quels  sont  les  éléments  constitutifs  du  secret  médical, 

En  droit  strict,  en  se  tenant  à  la  lettre  de  l’article  578,  la  jurispru¬ 
dence  a  souvent  limité  cette  obligation  ou  ce  droit  du  silence  au  secret 
confié,  aux  confidences  faites  sous  le  sceau  du  secret. 

Nous  devons  reconnaître  que  depuis  quelques  années  l’interprétation 
juridique  semble  plus  large  et  tend  à  se  rapprocher  de  l’interprétation 
médicale. 

Pour  nous  le  secret  est  non  pas  seulement  ce  qui  nous  a  été  confié, 
mais  ce  que  nous  avons  vu,  entendu,  compris  à  l’occasion  de  nos  fonc¬ 
tions  médicales.  Le  secret  de  notre  client  est  tellement  le  nôtre,  à  nous 
médecins,  que  lui  client  ignore  souvent  ou  son  existence  ou  son  étendue 
il  ne  peut  nous  en  libérer,  parce  que  lui-même  ignore  ce  dont  il  nous  délie. 

Peut-on  synthétiser  les  caractères  propres  à  ce  secret,  ce  qui  le  con¬ 
stitue  dans  la  majorité  des  cas?  Pour  nous  il  y  a  trois  éléments  princi¬ 
paux,  nous  ne  dirons  pas  qu’ils  sont  les  seuls,  mais  ils  sont  essentiels 
par  eux-mêmes.  Ce  sont  : 

1“  La  nature  de  la  maladie,  les  affections  vénériennes,  appelées  hon¬ 
teuses  ou  secrètes  dans  le  langage  populaire,  toutes  les  maladies  réputées 
héréditaires.  Pour  les  autres  maladies,  surtout  les  maladies  épidémiques, 
variole,  scarlatine,  choléra,  etc.,  la  révélation  de  leur  nom  ne  constitue 
certainement  pas  la  violation  d’un  secret.  Nous  pouvons  être  tenus  de 
les  dénoncer  aux  pouvoirs  publics,  dans  des  cas  particuliers.  Nous  pou¬ 
vons  également,  et  d’ailleurs  avec  l’assentiment  des  familles,  utilement 
avertir  leurs  amis  ou  parents  que  leur  domicile  est  interdit  à  toutes  les 
personnes  qui  ne  sont  pas  utiles  pour  donner  des  soins. 

Mais  il  faut  restreindre  ces  confidences  parfois  nécessaires  au  minimum 
utile,  pour  que  dans  d’autres  circonstances  notre  silence  ne  soit  pas 
interprété  d’une  façon  défavorable  aux  malades  pour  lesquels  nous  ne 
déclarons  pas  le  nom  de  l’affection. 

2“  L’avenir  du  pronostic  de  la  maladie  constitue  le  second  élément  du 
secret.  Souvent  nous  sommes  assaillis  par  des  amis  ou  des  parents  qui, 
sous  l’empire  d’un  mobile  affectueux  ou  intéressé,  nous  demandent  des 
renseignements  sur  la  gravité  de  la  maladie  dont  est  atteint  l’un  des 
leurs.  Nous  ne  devons,  sur  ce  point,  la  vérité  qu’aux  personnes  immé¬ 
diatement  intéressées,  le  mari,  la  femme,  les  parents,  les  enfants. 

Une  confidence  de  cet  ordre  a  pu  être  exploitée  dans  un  but  coupable 
(Legrand  du  Saulle) ,  elle  peut,  si  le  malade  revient  à  un  état  de  sauté 
plus  favorable,  lui  être  opposée  dans  ses  efforts  ultérieurs  et  briser  sa 
carrière  (diabète,  phthisie).  Chacun  de  nous  connaît  des  malades  dont 
l’avenir  a  semblé  cruellement  compromis  à  un  moment  donné  et  qui  se 
sont  relevés,  ont  eu  une  carrière  des  plus  actives  pendant  de  longues 
années. 

5”  Enfin,  il  est  des  circonstances  de  fait  qui  font  un  secret  d’une  ma¬ 
ladie  qui  sans  les  conditions  étrangères  à  celle-ci  pourrait  être  librement 
divulguée. 

Une  blessure  par  un  coup  d’epée  n’est  pas,  par  sa  nature,  de  la  caté- 
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gorie  des  affections  secrètes.  Mais,  si  elle  est  reçue  dans  un  duel,  elle 
peut  le  devenir  (affaire  Saint-Pair).  Il  en  est  de  même  d’une  mort  subite 
survenue  dans  une  maison  mal  famée,  etc. 

Telles  sont  les  conditions  principales  qui  font  d’une  maladie  un  secret. 
Mais,  je  le  répète  à  dessein,  si  nous  voulons  que,  lorsque  nous  nous  tai¬ 
sons,  notre  silence  ne  soit  pas  interprété  d’une  façon  défavorable,  il  faut 
que  même  pour  les  malades  qui  n’ont  rien  de  secret  nous  observions  le 
silence  (mariage,  assurances  sur  la  vie,  dépositions  en  justice). 

Ce  sont  là  des  règles  d’intérêt  général  social,  elles  ne  peuvent  fléchir 
quand  notre  intérêt  propre  ou  l’intérêt  particulier  semblent  nous  y  exci¬ 
ter.  C’est,  suivant  moi,  en  passant  en  revue  les  cas  dans  lesquels  nos 
devoirs  semblent  contradictoires,  que  se  dégage  la  valeur  de  celui  qui 
nous  est  imposé  par  la  loi  et  auquel  nous  devons  rester  fidèles. 

Hippocrate,  Œuvres  tiad.  Littré,  le  Serment,  Paris,  1844,  t.  IV,  p.  6.  —  Gexdris,  Dénoncialion 
dans  un  cas  présumé  d'empoisonn.  [Journ.  gén.  de  méd.,  1850,  t.  CXI,  p.  331).  —  Trébuchet 
(A.),  Jurisprud.  de  la  méd.,  de  la  chir.  et  de  la  pharm.,  Paris,  1834,  Ann.  d'hyg.,  l'«  série, 
1843,  t.  XXX;  1846,  t.  XXXVI.  — Bodelet  (Maximilien),  Sur  le  secret  imposé  aux  médecins 
[Ann.  d’hyg.,  1™  série,  1835,  t.  XIII,  p.  461).  — Bodllanger  (avocat).  Du  secret  en  méd., 
consultât.  [Ann.  d'hyg.,  1™  série,  1843,  t.  XXX).  —  Siuox  (îlax).  Déontologie  méd.  ou  des 
devoirs  et  des  droits  des  médecins,  Paris,  1845,  p.  221.  —  Piogev,  Caffe,  Rapp.  sur  la  quest. 
du  secret  aux  Soc.  méd.  du  VIIP-IX"  arr.,  1883;  Gaide,  Soc.  méd.  du  III'  arr.,  in  Brochis 
(Gœ.  des  hdp.,  1863,  p.  85).  —  Latour  (Am.),  Demande  d’avis  sur  un  cas  rare  de  secret  méd. 
(Un.  méd.,  1863).  — Tardieu,  Et.  sur  les  mal.  accid.  et  involont.  produites  [Ann.  d’hyg., 
1864);  Réimprimé  avec  développements  en  1879. — Chaudé  (Ern.),Du  secret  méd. (Ann.  d’hyg., 
2' série,  1864;  ün.  méd.,  12  avril  1864,  t.  XXll,  p.  71).  —  Je.ansel  (J.),  Lettre  et  décision 
de  l'Assoc.  des  médecins  de  la  Gironde  [Un.  méd.,  26  avril  1864,  t.  XXII,  p.  161-162).  — 
T.aîeor  et  Tardieu,  Et.  méd.-lég.  sur  les  assur.  sur  la  vie  [Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  méd.  lég., 
1866, 2' s.,  t.  XXV). — Corel,  Th.  de  la  Fac.  de  méd.  de  Strasbourg,  1867-1868,  n“45. — Lavaux 
(Alph.),  Du  secret  en  méd.  dans  ses  rapp.  avec  la  justice,  th.  de  doct.,  Paris,  1867,  n'  249.  — 
Hémar  (IL),  Le  secret  méd.  au  point  de  vue  de  la  révél.  des  crimes  et  des  délits,  lu  à  la  Soc. 
de  méd.  lég.  [Ann.  d'hyg.  publ.  eide  méd.  leg.,  1869,  t.  XXXI;  Soc.  de  méd.  lég.,  1. 1.  Dis¬ 
cussion  à  l’occ.  dutrav.  de  Hémar,  1869  (4«n.  d’hyg.  publ .  et  de  méd.  lég .,  1870,  t.  XXXIII) 
—  Demaxge,  Devercis  et  Gerï,  Des  devoirs  imposés  aux  médecins,  sages-femmes  et  officiers  de 
santé,  par  les  art.  55  à  57  du  Code  civil  et  346  du  Code  pénal  [Ann.  d’hyg.  publ.,  1870, 
t.  XXXIII).  —  Muteau,  Du  secret  profess.,  Paris,  1870,  Marescq  aîné.  —  Gall.ard  (T.),  Les 
médecins  et  les  compagnies  d’assur.,  1875.  —  Legroux,  Des  assur.  au  point  de  vue  méd.-lég., 

1878.  —  Hobteloup  (Émile),  Secret  profess.  Refus  de  serment  [Ann.  d’hyg.  publ.,  3”  série, 

1879,  t.I,  p.  160;  Soc.  de  méd.  %.).  — BRiAxi.et  Chaude,  Méd.  lég.,  10'  édit.,  Paris,  1880.— 
Fourxier  (Alfred),  Simulation  d’attentats  vénériens  sur  de  jeunes  enfants  [Bull,  de  l’Ac.  de 
méd.,  26  oct.  1880,  et  Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  t.  IV).  —  Tourdes,  Dict.  encycl. 
des  Se.  méd.,  art.  Secret  médical,  3'  série,  t.  VIII,  1880.  —  Dubbac  (F.),  Tr.  de  jurispru¬ 
dence  méd.  et  pharmaceutique,  Paris,  1882.  — Dechambre,  Dict.  encycl.  des  Sc.  méd.,  art. 
Déoktologie,  le  médecin,  devoirs  privés  et  publics,  leurs  rapp.  avec  la  jurisprudence,  1885. 
Legraxd  du  Saulle,  Tr.  de  méd.  lég.  et  de  jurispr.  méd.  Paris,  1886,  §  2,  du  secr.  prof.  — 
Gallard,  Soc.  de  méd.  lég.  1886.  —  B.  Lacombe.  Le  secret  prof,  en  méd.  discours  pron.  à 
Taud.  de  rentrée  de  la  Cour  de  Bordeaux.  Bordeaux,  1886. 

P.  Brodabdel. 

SILICATE  DE  SOEDE.  —  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur 
les  propriétés  thérapeutiques  de  ce  sel,  qui  mérite  cependant  d’être  cité- 
à  cause  de  son  action  antifermentescible. 

Chimie.  —  C’est  un  sel  vitreux,  incolore,  soluble  dans  l’eau,  qu’on 
prépare  en  chauffant  au  rouge  blanc,  dans  un  four  à  réverbère,  jusqu’à 
fusion  complète,  1  pai'tie  de  sable  blanc  tamisé  avec  2  parties  de  carbo- 
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nale  de  soude  desséché;  on  dissout  le  produit  dans  l’eau  chaude,  on  fait 
évaporer  et  cristalliser  par  évaporation  spontanée.  On  le  connaît  surloul 
sous  forme  de  solution,  laquelle  e.-t  incolore,  a  une  apparence  sirupeuse 
et  une  réaction  alcaline,  etmarcpie  5U“  à  l’aréomètre. 

Paoi’RiÉTÉs  AKTipriRiDES  et  AcTioiM  PHYSioi.oGiQOE.  —  Partant  de  celte  idée 
que,  le  bore  et  le  silicium  appartenant  à  la  même  famille  naturelle,  les 
silicates  pourraient  avoir  sur  les  fermentations  la  même  influence  que  le 
borax,  et  s’appuyant  sur  ce  <|ue  Dumas  venait  de  démontrer  (jue  le  sili¬ 
cate  de  potasse  arrêtait  la  fermentation  alcoolique,  Rabutcau  et  Pa|iillon 
eurent  l’idée  de  chercher  quelle  serait  dans  les  mêmes  conditions  l'action 
du  silicate  de  soude.  Ils  arrivèrent  à  démontrer  (septembre  187:1)  que 
l’addition  d’un  gramme  de  ce  sel  à  100  centimètres  cubes  de  moût  de 
raisin,  ou  de  1  à  2  grammes  à  un  même  volume  d’urine,  empêche  la 
fermentation  et  la  putréfaction  de  ces  liquides  pendant  8  à  15  jours;  — 
que  les  fermentations  sinapisique,  lactique  et  amygdaliipie,  sont  égale¬ 
ment  arrêtées  (l’émulsion  d’amandes  amères  ne  donne  [ihis  lieu  à  aucun 
dégagement  d’acide  cyanhydrique)  ;  —  que  le  sang  défibi'iné  additionné 
de  1  à  2  pour  100  du  même  sel  et  abandonné  à  l’air  ne  se  puirélie  pas; 
les  globules  se  détruisent,  mais  il  ne  se  développe  ni  bactéries,  ni  odeur; 
—  que  le  pus  ne  se  puIréOe  pas,  non  plus  que  l’urine  contenant  du  mucus 
et  du  pus.  Le  silicate  de  soude  aurait  donc  les  mêmes  propriétés  antipu¬ 
trides  et  antizymotiques  que  le  borate  de  la  même  base,  et  même  à  un 
degré  plus  prononcé. 

Quant  aux  effets  physiologiques  résultant  de  l’absorption  du  silicate 
de  soude,  ils  sont  plus  marqués  et  |dus  dangereux  que  ceux  du  borax  à 
haute  dose.  Tandis  que  Tinjection  dans  les  veines  d’un  chien  de  1  à 
2  grammes  de  borax  dissous  dans  40  grammes  d’eau  ne  provoque  aucun 
trouble  dans  la  santé  de  l’animal,  celle  d’une  même  dose  de  silicate  dé¬ 
termine  la  mort  en  un  tenrps  \ariable  (|ui  ne  dépasse  pas  5  à  10  jours; 
les  urines  sont  troubles,  contiennent  un  dépôt  formé  en  gr.uide  partie 
par  de  la  silice,  résultat  du  dédoublement  subi  par  le  silicate  dans  l’éco¬ 
nomie.  A  l’autopsie,  on  trouve  les  reins  congestionnés,  et  de  s  dépôts  de 
silice  non-seulement  dans  les  tubes  urinilères,  mais  aussi  dans  les  mus¬ 
cles  et  dans  la  rate. 

Ilussôn  (de  Bruxelles)  avait  déjà  noté  ces  résultats  dans  des  expériences 
analogues;  de  plus,  ayant  introduit  des  silicates  alcalins  dans  l’alimen¬ 
tation  de  trois  chiens,  il  avait  trouvé  la  muqueuse  dig^slive  vivement 
irritée  sur  une  grande  étendue  :  l’estomac  était  fortement  congestionné, 
surtout  au  voisinage  du  pylore,  et  présentait  en  ce  point  de  nombreuses 
ecchymoses  qui  se  proloniieaient  jusque  dans  l’intestin  grêle.  11  est  donc 
certain  qu’à  doses  élevées  le  silicate  de  soude  est  un  irritant  pour  la 
muqueuse  digestive,  il  Test  probablement  anssi  pour  le  lis?u  cellulaire 
sous- cutané. 

Emploi  thérapeutique.  —  Peu  de  temps  après  que  Rabuteau  eut  attiré 
l’attention  sur  les  propriétés  antiputrides  du  silicate  de  soude,  Dubrueil 
songea  à  en  injecter  la  solution  à  1  pour  200  dans  la  vessie  de  malades 
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atteints  de  cystite,  avec  urines  ammoniacales  et  purulentes:  celles-ci, 
paraît-il,  devinrent  bientôt  acides,  et  le  muco-pus  disparut.  Gosselin  et 
Gliampoiiillon  ont  eu  aussi  à  se  louer  de  ce  traitement,  notamment  dans 
les  catarrhes  vésicaux.  Toutefois  il  faut  remarquer  que  le  cathétérisme 
et  le  lavage  de  la  vessie  auxquels  on  soumet  fréquemment  le  malade  avant 
de  pratiquer  ces  injections  peuvent  être  pour  quelque  chose  dans  l’amé¬ 
lioration  obtenue.  Guyon  déclare  d’ailleurs  que  les  injections  intra-vési- 
eales  de  silicate  de  soude  sont  difficilement  tolérées  à  doses  suffisantes. 

Marc  Sée  et  Gontier  disent  avoir  rapidement  guéri  des  blennorrhagies 
aiguës,  la  plupart  compliciuées  d’orchite,  et  des  blennori  hées,  à  l’aide 
d’injections  de  silicate  de  soude  au  répétées  5  à  6  fois  par  jour;  si  on 
tient  compte  du  prix  élevé  de  ce  traitement,  qui  n’est  pas  racheté  par 
une  efficacité  notoirement  supérieure  aux  injections  astringentes  ordi¬ 
naires,  on  comprendra  que  ce  moyen  n’ait  pas  fait  fortune. 

Il  nous  reste  à  signaler  les  propriétés  dialytiques  qui  lui  ont  été  attri¬ 
buées  par  Socquet  et  Bonjean,  et  qui  l’ont  fait  employer  par  ces  mé¬ 
decins,  dans  la  gravelle  urique,  associé  au  benzoate  de  soude,  suivant 
«ne  des  formules  suivantes  : 

1°  Silicate  de  soude . 

Benzoate  de  soude . 

Sirop  de  gomme . 

20  à  40  grammes  par  jour  dans  la  boisson. 

2”  Silicate  de  soude . 

Extrait  alcoolique  de  coiehiqut 

Benzoate  de  soude . 

Savon  médicinal . 

Pour  1  pilule  :  1,  2,  5,  puis  4  pilules  par  jo 

Saboteau  et  Papili.on,  Recli.  s.  les  propr.  antifermentesc.  et  Tact,  physiol.  du  S.  de  s.  (C.  1!. 
.4c.  Sc.,  30  sept.,  28  oct.  1872).  —  Dobiiueil,  Soc.  de  chir.,  13  nov.  1872.  ô*  série,  t.  I, 
p.  514.  —  Sée  (Marc),  Annales  de  derm.,  1872-1873,  D’IvORS. 

TARSOTOMIE.  —  Le  lecteur  trouvera  à  l’article  Pied  (t.  XXVll, 
'p.  848  et  suiv.)  l’exposé  des  indications,  des  contre-indications,  du  ma¬ 
nuel  opératoire,  et  l’appréciation  de  la  valeur  et  des  résultats  de  la  tar¬ 
sotomie,  opération  qui  consiste,  comme  on  sait,  dans  la  résection  d’us 
ou  de  plusieurs  os  du  tarse.  Il  y  verra  la  résection  de  l’astragale  recom¬ 
mandée  dans  les  cas  de  luxations  de  cet  os  irréductibles  et  compliquées 
■de  plaies;  celle  du  calcanéum,  du  scaphoïde,  du  cuboïde,  des  cunéi¬ 
formes,  préconisée  en  cas  d’osléo-arthrite,  de  carie,  de  nécrose,  de 
■tumeur  blanche,  de  ces  segments  osseux.  Mais  il  ebereberait  vainement 
■dans  cet  article,  aussi  bien  que  dans  celui  qui  a  été  consacré  à  l’étude 
du  pied-bot  (t.  XXV,  p.  120),  l’indication  de  cette  opéraiion  dans  les 
déviations  du  pied.  Cette  omission  lient  à  ce  que  la  tarsotomie  n’a  réussi 
que  dans  ces  dernières  années  à  attirer  l’attention  des  chirurgiens  fran¬ 
çais;  encore  ceux-ci  n’ont-ils  jusqu’ici  manifesté  pour  elle  qu’un  enthou¬ 
siasme  fort  restreint. 

Dès  1854  cependant  la  résection  tarsienne  fut  introduite  dans  la  théra- 
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peutique  du  pied-bot  par  deux  chirurgiens  anglais  :  J.  Little  en  conçut 
l’idée;  Solly  la  mit  à  éxecution  en  extirpant  le  cuboïde  d’un  pied-bot 
varus  {Med.  Times,  1857j.  C’est,  d’après  Chauvel  (Arch.  génér.  méd., 
avril  1882),  à  Ried  que  revient  le  mérite  d’avoir  pratiqué  la  première 
extirpation  de  l’astragale  pour  remédier  à  l’équinisme  (1865),  et  à  Weber 
(de  Heidelberg)  qu’appartient  celui  d’avoir  imaginé  la  résection  d’un  coin 
osseux,  opération  actuellement  connue  sous  le  nom  de  tarsotomie  totale 
cunéiforme,  pour  un  cas  de  varus  équin  très-prononcé.  En  France,  les 
mémoires  de  Poinsot  (de  Bordeaux  [Bull,  de  la  Soc.  dechir.,  1880]), 
de  Chauvel,  de  Beauregard  [Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  mai  1882),  de 
Gross  [Rev.  de  chir.,  mars  1885),  les  thèses  de  Edouard  Schwartz  (1883), 
de  Naudin  (1885),  enfin  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  (19  sept.  1882),  ont  contribué  à  faire  connaître  l’opé¬ 
ration  dont  il  s’agit,  mais  sans  permettre  de  rendre  à  son  sujet  un  juge¬ 
ment  définitif,  qu’une  plus  longue  pratique  pourra  seule  autoriser. 

J.  Guérin,  qui,  avec  Gosselin  et  Blot,  s’est  déclaré  l’adversaire  de  la 
nouvelle  méthode,  réprouve  celle-ci  comme  un  des  plus  grands  abus  de 
la  chirurgie  contemporaine,  la  regarde  comme  une  mutilation  inutile  et 
dangereuse  au  double  point  de  vue  de  la  forme  et  des  fonctions  du  pied, 
déclare  qu’elle  n’a  pas  montré  jusqu’ici  qu’elle  fût  préférable,  au  point 
de  vue  des  dangers  à  faire  courir  et  des  services  à  rendre,  à  l’emploi  de 
la  ténotomie,  du  massage,  des  appareils  orthopédiques  et  des  chaussures 
intelligemment  appropriées  aux  déformations  du  pied. 

La  tarsotomie  est-elle  aussi  dangereuse  que  l’affirme  le  défenseur  de 
la  ténotomie  et  de  la  syndesmotomie?  Beauregard  (du  Havre),  chez  les 
trois  sujets  qu’il  a  opérés,  n’a  pas  observé  d’accidents  graves  et  a  obtenu 
une  guérison  rapide.  Poinsot,  en  réunissant  47  observations  d’opérations 
faites  à  l’étrnnger,  trouve  une  mortalité  de  4,54  p.  100;  celle-ci  serait 
de  5,5  p.  100  d’après  Chauvel.  Bœckel  (de  Strasbourg),  Gross  (de  Nancy), 
Rupprecht  (de  Dresde),  n’ont  eu  aucun  décès.  En  somme,  les  dangers 
ont  existé  surtout  lorsque  les  pansements  consécutifs  ont  été  faits  par  les 
anciennes  méthodes  :  ils  méritent  à  peine  d’être  pris  en  considération 
quand  on  s’en  tient  à  l’antisepsie  minutieuse  qui  est  aujourd'hui  la 
règle  de  tout  traumatisme  thérapeutique. 

La  tarsotomie  est-elle  inutile?  «  Il  y  a,  dit  Tillaux,  à  considérer  dans 
le  traitement  du  pied-bot  deux  circonstances  bien  différentes  l’une  de 
l’autre,  suivant  qu’il  s’agit  du  pied-bot  des  enfants  ou  de  celui  des 
adultes  :  or  dans  le  premier  cas  on  obtient  certainement  la  guérison  par 
les  moyens  préconisés  par  M.  Guérin  :  mais  pour  des  hommes  de  25  à 
30  ans,  le  massage,  la  ténotomie,  la  section  des  muscles,  ne  servent  à 
rien  :  seule  la  tarsotomie  peut  amener  la  guérison.  11  ne  faut  donc  pas 
préjuger  la  question,  car  mettre  le  pied  dans  l’axe  de  la  jambe,  alors 
surtout  que,  grâce  aux  méthodes  nouvelles  de  pansement,  on  peut  le  faire 
par  une  opération  à  peu  près  inoffensive,  ne  paraît  pas  un  mince  avan¬ 
tage,  puisque  cela  permet  la  marche,  qui  était  jusqu’alors  presque 
impossible.  » 
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Polaillon,  Verneuil,  désapprouvent  également  la  tarsotomie  dans 
le  traitement  du  pied-bot  des  enfants,  mais  regardent  l’ablation  ou  la 
résection  cunéiforme  d’un  ou  de  plusieurs  os  du  tarse  comme  pouvant 
seule  amener  une  amélioration,  quand  il  s’agit  des  adultes,  et  lorsque, 
chez  ceux-ci,  le  massage,  la  ténotomie  et  la  section  des  ligaments,  se  sont 
montrés  insuffisants. 

En  résumé,  tout  ce  qu’on  peut  affirmer  aujourd’hui  au  sujet  des  indi¬ 
cations  de  la  tarsotomie  dans  le  pied-bot,  en  tenant  compte  des  statis¬ 
tiques  publiées,  c’est  que  cette  opération  serait  absolument  blâmable,  si 
elle  était  faite  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  à  un  âge  où  les  défor¬ 
mations  du  pied  peuvent  être  guéries  par  les  méthodes  ordinaires  de 
sections  tendineuses  ou  ligamenteuses  et  de  massage  ;  que  chez  l’adulte 
même  elle  doit  être  considérée  comme  un  procédé  ultime,  applicable 
seulement  aux  cas  où  ces  méthodes  sont  impuissantes  ;  enfin  que  dans 
ces  cas  il  est  parfaitement  permis  d’avoir  recours  à  une  opération  san¬ 
glante,  qui  a  déjà  donné  des  résultats  suffisants  pour  mériter  d’être 
tirée  de  l’oubli  où  elle  est  longtemps  restée. 

Pour  ce  qui  est  du  manuel  opératoire,  nous  nous  bornerons  à  rappeler 
qu’on  donne  le  nom  de  tarsotomie  antérieure  partielle  à  l’ablation  du 
cuboïde  (t.  XXVII,  p.  856)  ;  de  tarsotomie  postérieure  à  l’extirpation  de 
l’astragale  (t.  XXVII,  p.  848);  de  tarsotomie  antérieure  totale  ou  tarso¬ 
tomie  totale  cunéiforme  à  l’opération  qui  consiste  â  enlever,  en  plus 
du  cuboïde,  un  ou  plusieurs  des  os  voisins  (t.  XXVII,  p.  857).  Au  varus, 
lorsqu’il  est  peu  prononcé,  peut  convenir  la  tarsotomie  antérieure  par¬ 
tielle,  mais  le  plus  souvent  cette  déviation  du  pied  exige  la  tarsotomie 
antérieure  totale.  Quant  à  la  tarsotomie  postérieure,  elle  convient  dans 
le  pied  équin . 

L.  Robert. 

TERPIIVE  et  TERPIXOL.  —  La  terpine  ou  bihydrale  de  téré- 
benthène  (C’^Il^SII-O  -+-  ffO)  est  une  substance  cristalline  dont  l’action 
est  assez  analogue  à  celle  de  l’essence  de  térébenthine,  mais  à  un  degré 
plus  prononcé.  Elle  a  été  récemment  (1885)  introduite  dans  la  thérapeu¬ 
tique  par  le  professeur  Lépine  (de  Lyon),  qui  en  fait  un  puissant  modifi¬ 
cateur  des  sécrétions  bronchiques  et  rénales.  G.  Sée  a  postérieurement 
fait  connaître  les  succès  qu’il  a  obtenus,  grâce  à  elle,  non-seulement 
dans  la  bronchite  chronique,  mais  encore  dans  la  phthisie  catarrhale  et 
dans  les  hémoptysies  initiales  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Quant  au  terpinol,  qui  dérive  de  l’action  des  acides  sur  la  terpine  et 
qui  a  pour  formule  (G”’H*®)-H®0,  Dujardin-Beaumetz  a  trouvé  qu’il  agit 
puissamment  aussi  sur  les  voies  pulmonaires  par  lesquelles  il  s’élimine. 

Chimie.  —  La  terpine  prend  naissance  quand  on  expose  au  contact  de 
l’eau  le  térébenlhène  (C*"!!*®),  liquide  incolore  obtenu  lui-même  par 
distillation  fractionnée  de  l’essence  de  térébenthine.  C’est  une  substance 
solide,  cristallisée  en  prismes  droits,  parfaitement  limpides,  solubles  dans 
200  parties  d’eau  froide,  dans  22  parties  d’eau  bouillante,  dans  6  à 
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7  partins  d’alcool  à  85°,  plus  encore  dans  l’élher,  les  huiles  grasses  et 
l’essence  de  térébenthine  cliaude.  L’acide  nitrique  ajouté  à  ses  solutions 
y  développe  une  odeur  de  jacinthe  (par  formation  de  terpiiiul);  l’acide 
«ulluri(|iie  donne  lieu  à  l’appaiiiion  d’un  précipité  vert.  A  l’aide  de 
lavages  répétés  à  l’alcool,  les  cristaux  de  terpiiie  perdent  toute  odeur  et 
toute  saveur,  ce  qui  constitue  une  réelle  supériorité  sur  l’essence  de 
térébenthine. 

Le  lerpinol  est  un  liquide  huileux,  incolore,  d’odeur  agréable  de 
jacinthe,  bouillant  à  lOS",  qui  se  forme  quand  on  distille  eu  présence 
d’une  petite  quantité  d’acide  sullurique  ou  chlorhydrique  une  solution 
de  ter|iine. 

Effets  riiysiOLOGiQUES  et  thérapeutiques.  —  Employée  à  l’état  cristallin, 
la  terpine  fond  dd'ficilenient  au  contact  de  la  salive,  donne  à  la  bouche 
la  sensation  d’un  corps  siliceux  et  provoque  au  premier  moment  une 
légère  nausée  (Guelpa).  En  solution  alcoolique,  le  goût  nauséeux  n’existe 
que  si  la  substance  est  impure.  Toutefois  les  fortes  doses  (1  granmie  50) 
répétées  pendant  plusieurs  jours  provoquent  parfois  des  envies  de  vomir 
qui  peuvent  forcer  à  l’administration  en  lavements,  et  une  lemlanceà  la 
diarrhée  à  laipielle  on  obvie  facilement  par  l’association  de  sirops  astrin¬ 
gents.  En  tout,  cas,  il  faut  se  rappeler,  dans  les  expériences  physiologiques 
comme  dans  les  essais  thérapeutiijues,  que  la  terpine  n’agit  qu’à  l’état 
de  solution;  c’est  probablement  pour  n’avoir  pas  tenu  compte  de  ce 
principe,  peut-être  aussi  pour  avoir  e.mployé  une  substance  d’une  pureté 
douteuse  sur  un  mauvais  terrain  d’analyses,  que  Guelpa  est  arrivé  à  des 
résultats  négatifs. 

Introduisant  directement  dans  le  sang  d’un  chien  une  forte  dose  de 
terpine  en  solution,  Lépine  a  constaté,  avec  ou  sans  diminulinn  de  la 
■sécrétion  urinaire,  l’apparition  de  l’albiiminurie  et  même  de  l’hématurie. 
Le  rhythme  de  la  respiration  est  moditié  :  les  mouvements  respiratoires 
sont  accélérés  et  irréguliers.  La  lempéralure  est  plus  élevée  qu’à  l’état 
normal.  Lorsque  la  dose  de  substance  active  est  toxique  ranimai  mani¬ 
feste  un  état  d’abrutissement,  présente  une  titubation  dans  la  marche, 
qui  indiquent  clairement  que  le  système  nerveux  est  iniluencé;  il  y  a 
de  la  tendance  à  l’hémoglobinhémie,  à  la  polycholie  et  même  à  l’hcino- 
globinurie:  enfin  la  mort  survient  quand  la  dose  atteint  15  centigraniiiies 
par  kilogramme  du  poids  total. 

En  somme,  le  tableau  des  effets  jihysiologiques  de  la  terpine  présente 
une  grande  analogie  avec  celui  de  l'-iciion  de  l’essence  de  térébenthine 
{t.  XXXV,  p.  211);  l’intensité  seule  dilfère. 

Eu  thérapeutique,  Lépine  a  mis  à  profit  l’influence  qu’il  a  reconnue  à 
la  terpine  sur  les  fonctions  du  système  nerveux,  sur  celles  du  rein,  sur 
les  sécrétions  des  bronches. 

lin  gramme  de  cette  substance  aurait,  d’après  lui,  le  même  effet  sur 
les  névralgies  que  plusieurs  grammes  d’essence  de  térébenthine.  11  a 
ainsi  guéri  plusieurs  douleurs  do  cette  nature,  et  croit  avoir  obtenu  au 
moins  un  amendement  dans  un  cas  d’hystéio-épilcpsie. 


jSoppLÉHEKTj  TERPliNE  ET  TERPÏNOL.  —  effets  physiol.  et  thébap.  491 

Les  fonctions  rénales  sont  avantageusement  modifiées,  en  cas  de 
ralentissement  pathologique,  par  la  tcrpine,  au  dire  de  Lépine,  qui  la 
consiilère  comme  un  diurétique  vrai,  agissant  sur  l’épithélium  rénal,  et 
qui  l’aurait  employée  avec  avanlage  dans  plusieurs  cas  de  néphrite  chro¬ 
nique.  Dujardiii-Beaumetz  toutefois  la  croit  moins  efficace,  comme  diuré¬ 
tique,  (|ue  l’essence  de  térébenthine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  même  à  la  dose  quotidienne  de  \  gramme  50 
elle  ri’est  jamais  nuisible  chez  les  individus  dont  les  reins  sont  sains,  et 
ne  provoipie  alors  ni  albuminurie,  ni  hématurie,  son  maniement  exige 
une  certaine  prudence  en  cas  de  mal  de  Bright.  Car  alors  on  peut 
voir  apparaître  l'hématurie,  si  on  dépasse  la  dose  de  50  centigrammes 
par  'OUI'. 

Nous  arrivons  à  la  plus  sérieu.so  application  thérapeutique  de  la  terpine, 
celle  qui  mérite  le  mieux,  et  peut-être  exclusivement,  de  rester  dans  la 
praii(|ue  :  son  application  au  traitement  des  affections  bronchiques  ac- 
coruiiagoees  d'hypersécrétion.  Ici  une  distinction  importante  s’impose  : 
à  P  bie  do.se  (20  à  00  centigrammes)  la  sécrétion  des  bronches  est  aug¬ 
mentée  et  fluidifiée,  de  sorte  que  l’expectoration  est  rendue  plus  facile; 
au  lontraire,  la  sécrétion  est  diminuée  et  tarie,  si  les  doses  sont  élevées. 
Lépine  a  surtout  fait  appel  au  premier  mode  d’action,  et  l’a  utilisé  dans 
les  catarrhes  bronchiques,  aigus  ou  chroniques,  non  spécifiques  :  sur 
200  iiiiilailes  atteints  de  ces  alleclions  qu’il  a  ainsi  traités,  c’est  à  peine 
si  chez  quelques-uns  la  terpine  a  été  peu  eflicace  :  aussi  se  loue-t-il  plus 
de  son  usage  comme  expectorant  et  modificateur  des  sécrétions  bron- 
chi'iiies  que  coiiiine  desséchant. 

Tel  ll’e^t  pa<  l’avis  de  G.  Sée,  qui  formule  ainsi  ses  conclusions  :  la 
terpine  constitue  un  modificateur  énergique  de  la  muqueuse  respiratoire 
et  un  aiilisécri'toire  jiiiissant;  elle  dimiiioe  et  tarit  rapidement  l’exiiecto- 
ralion  purulente  dans  les  formes  catarrhales  de  la  phthisie;  que  la  sécré¬ 
tion  mnco-|)uriileiile  provienne  des  hronehes  irritées  par  les  tubercules 
ou  lie  la  paroi  des  cavernes  pulmonaires,  ()ue  la  maladie  soit  au  début, 
«U  dans  la  phase  de  la  fonte  purulente,  ou  même  à  la  période  des  exca¬ 
vations  foi  niées,  elle  sera  indiquée  toutes  les  fois  que  la  formation  du 
pu?  est  assez  abondante  pour  faiigiier  le  malade,  ou  pour  épuiser  ses 
forces  et  pour  entraîner  le  dépérissement;  elle  sera  em[doyée  avec  succès 
dans  Ifs  hémoptysies  de  la  tuberculose  commençante,  c’est-à-dire  quand 
la  maladie  n’est  pas  arrivée  au  développement  des  grandes  cavités  avec 
anévrysmes  de  l’artère  pulmonaire;  dans  le  traitement  des  catarrhes 
pul  le  ,  des  bronchites  chroni(|ues  indépendantes  de  l’asthme  et  ne 
provoqii.uit  qu'une  dys[)iiée  par  e.ncomhrement  des  hronehes,  elle  est  le 
medlrur  moy  n  d’amoindrir  l’hypersécretion  bronchique;  son  action 
proiiqile,  sûre,  exempte  d’inconvénients  physiologiques,  doit  la  faire 
préférer  aux  préparations  île  téréheiithine,  au  goudron,  aux  bourgions 
de  sapin,  à  l’e^.^ence  de  lérébenlhine  qui  n’est  pas  tolérée;  elle  présente 
même,  à  cause  de  sa  parfaite  innocuité  et  de  sa  parfaite  digestibilité,  des 
avantages  sur  la  créosote;  dans  l’asthme  nerveux,  emphysémateux  ou 
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catarrhal,  qu’il  faut  distinguer  du  catarrhe  primitif,  l’iode  et  la  pyridme 
ont  une  supériorité  incontestable. 

Donc  si,  comme  il  y  a  lieu  de  le  croire,  les  résultats  obtenus  par  les 
deux  savants  professeurs  dont  nous  avons  cité  l’opinion  sont  confirmés 
par  les  observateurs  qui  ne  pourront  manquer  d’explorer  la  voie  ainsi 
tracée,  la  thérapeutique  sera  enrichie  d’un  nouvel  agent  précieux  par  la 
facilité  avec  laquelle  on  le  manie  et  par  son  efficacité  dans  un  grand 
nombre  d’affections  des  voies  broncho-pulmonaires. 

Modes  d’administration  et  Doses.  —  La  terpine  peut  être  administrée 
sous  la  forme  pilulaire.  Mieux  vaut  la  donner  en  solution  légèrement 
alcoolique.  La  solubilité  dans  l’alcool  diminue  quand  on  l’étend  d’eau. 
Cependant  on  peut  ajouter  à  100  grammes  d’excipient  (eau  sucrée  et  aro¬ 
matisée)  quelques  grammes  de  sa  solution  alcoolique  sans  qu’il  se  forme 
de  précipité  (Lépine). 

Chez  les  personnes  où  l’alcool  est  contre-indiqué,  on  peut  faire  prendre 
1  gramme  de  la  substance  active  dans  250  grammes  de  solution  non 
alcoolique.  Lorsqu’on  redoute  la  diarrhée,  on  ajoute  une  petite  quantité 
d’un  sirop  astringent,  tel  que  le  sirop  de  cachou.  Enfin,  lorsqu’on  cherche 
les  effets  diurétiques,  on  peut  faire  dissoudre  la  terpine  dans  du  vin 
blanc  (Lépine). 

Quand  on  veut  augmenter  la  fluidité  et  la  facilité  de  l’expectoration, 
les  doses  quotidiennes  de  50  à  60  centigrammes  suffisent.  Quand  on  veut 
tarir  les  sécrétions  muco-purulentes,  la  meilleure  dose  est  celle  d’un 
gramme,  mais  on  peut  aller  sans  crainte  d’accidents  jusqu’à  2  grammes 
et  plus  dans  les  cas  rebelles. 

G.  Sée  prescrit  la  potion  suivante  : 

Terpine .  10  grammes 

Eau .  50  — 

Alcool  à  83“ .  250  — 

Prendre  chaque  jour  3  cuillerées  à  bouche  de  cette  solution  dont  il  est 
facile  de  dissimuler  la  saveur  par  l’addition  d’un  sirop  acide. 

Quel  que  soit  le  mode  d’administration,  il  est  bon  de  prendre  le  médi¬ 
cament  au  moment  des  repas  pour  éviter  les  troubles  digestifs. 

Quant  au  terpinol,  qui,  s’éliminant  très-vite  et  presque  exclusivement 
par  les  voies  respiratoires,  peut  aussi  être  utile  dans  les  affections  catar¬ 
rhales  des  bronches  (Guelpa),  Dujardin-Beaumetz  en  a  fait  faire  des 
capsules  renfermant  chacune  10  centigrammes  du  médicament;  on  peut 
en  prendre  10  à  20  par  jour  sans  inconvénients. 

Léhse,  s.  la  T.  (Rev.  de  méd.,  févr.,  août  1883).  —  Sée  (G.),  Trait,  de  la  phthisie  catarrh., 

des  hémoptys.  et  des  bronch.  chron.,  p.  la  T.  (Bull,  de  l’Ac.  de  me'd.,  28  juillet  1885).  — 

Gdelpa,  Contrib.  à  l’étude  de  la  T.  et  du  T.  (Bull,  de  thérap.,  1885,  t.  CVIII,  p.  341). 

Ch.  D’Ivors. 
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[Supplément]  THAPSIA.  —  histoire  naturelle,  pharmacologie. 

THAPSIA.  —  Histoire  naturelle.  —  Le  genre  Thapsia  appartient 
à  la  famille  des  Ombellifères  orlhospermées .  En  1857,  Reboulleau  et 
A.  Berlherand  ont  introduit  dans  la  matière  médicale  une  résine  irri¬ 
tante,  extraite  à  l’aide  de  la  chaleur  de  la  racine  du  Thapsia  garganica 
L.,  actuellement  très  employée  à  titre  de  révulsif. 

Celte  plante  est  commune  dans  les  contrées  méridionales  de  l’Europe, 
les  îles  de  la  Méditerranée  et  le  nord  de  l’Afrique,  particulièrement  en 
Algérie.  L’écorce  de  sa  racine  est  en  fragments  inégaux,  friables,  peu 
Tolumineux,  épais  de  4  à  10  millimètres,  d’un  jaune  brunâtre  très-clair 
à  leur  face  externe,  qui  est  tantôt  lisse,  tantôt  garnie  de  rides  plus  ou 
moins  profondes,  délimitant  parfois  de  petits  espaces  saillants,  bombés, 
irrégulièrement  quadrilatères  ;  la  face  interne  est  blanche,  crayeuse,  sou- 
rent  tachée  de  rouge,  brunâtre  et  finement  striée  en  long.  La  surface  de 
section  est  souvent  garnie  d’une  résine  jaune  doré  très-clair,  que  l’on 
trouve  aussi  dans  les  anfractuosités  intérieures  de  l’écorce.  La  cassure 
est  grenue,  crayeuse,  compacte;  examinée  à  la  loupe,  elle  se  montre 
criblée  de  pores  à  parois  jaunâtres,  très-rapprochés  les  uns  des  autres 
et  disposés  en  séries  linéaires,  concentriques,  entre  lesquelles  s’inter¬ 
pose  le  tissu  blanc  crayeux  qui  constitue  la  plus  grande  partie  de  la 
masse;  ces  pores  sont  formés  par  la  section  transversale  des  canaux 
résineux  (Cauvet). 

La  résine  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  est  loin  d’être  pure  : 
6  parties  sur  15  sont  représentées  par  un  acide  particulier  {acide 
thapsique?),  de  l’extractif,  de  la  chaux,  de  l’amidon  et  du  ligneux. 

La  résine  de  thapsia  contient  une  huile  essentielle  volatile  qui  a  une 
grande  part  dans  son  action  irritante. 

Pharmacologie.  —  Les  Arabes  emploient  localement  l’écorce  fraîche 
de  la  racine,  ou  le  produit  de  sa  coction  dans  l’huile,  pour  obtenir  une 
rubéfaction  énergique. 

En  France,  la  résine  est  exclusivement  utilisée  sous  forme  d’emplâtre 
ou  sparadrap. 

I.  Préparalion  de  la  résine  de  thapsia  (Codex  1884)  : 


Ecorce  de  racine  de  thapsia  incisée . Q.  v. 

Alcool  à  90“  G . Q.  s. 


Lavez  l’écorce  à  l’eau  tiède|  faites-la  sécher;  pulvérisez  grossièrement; 
faites-la  digérer  avec  deux  fois  son  poids  d’alcool  au  bain-marie  couvert; 
passez;  renouvelez  deux  fois  ce  traitement;  exprimez;  réunissez  les 
alcoolés;  retirez  l’alcool  par  distillation  au  bain-marie;  lavez  à  l’eau 
chaude  la  résine  impure  ainsi  obtenue;  faites  évaporer  l’eau  au  bain- 
marie. 

IL  Préparation  du  sparadrap  ou  emplâtre  de  thapsia  (Codex,  1884)  : 

Cire  jaune . . . 84  parties 

Colophane .  — 

l’oix  blanche.  .  .  . 

Térébenthine  cuite. 


30  — 

30 
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[Supplément] 


THAPSIA.  -  EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE. 

Térébenthine  du  mélèze . 10  parties 


Faitrs  fondre  les  cinq  premières  substances;  passez;  continuez  de 
chaulfer  doucement;  ajoutez  la  glycérine,  le  miel  et  la  résine  de  thapsia; 
mêlez;  étendez  sur  des  bandes  de  toile  colorée,  afin  de  ne  pas  risquer  de 
confondre  ce  .«paradrap  révulsif  avec  les  sparadraps  agglulinatifs. 

Le  sparadrap  préparé  par  Reboulleau  est  d’une  belle  couleur  jaune, 
luisant  et  très  adhésif. 

Leperdriel  prépare  un  taffetas  à  la  résine  de  thapsia  qui  jouit  des 
mêmes  propriétés. 

On  peut  aujsi  préparer  extemporanément  un  emplâtre  rubéfiant  à 
l’aide  d'une  solution  de  résine  de  thapsia,  5  grammes,  dans  10  grammes 
d’alcool  (Slan.  Martin). 

Eîiplo!  ïhérapedtiqüe.  —  L’application  externe  de  la  résine  de  thapsia 
et  des  préparations  dont  elle  forme  la  base  provoque  une  éruption  qui 
reste  d’abord  localisée  aux  points  de  contact,  et  qui  se  montre  avec  une 
rapidité  et  une  intensité  variables  non-seulement  avec  les  susce()tibilités 
individuelles,  mais  aussi  avec  l’état  de  conservation  et  les  qualités  de  la 
substance  employée;  tantôt  après  24  et  56  heures  le  malade  ne  ressent 
qu’un  jrurit  léger  et  ne  présente  qn’une  éruption  peu  marquée;  tantôt 
au  bout  de  15  à  20  heures  les  symptômes  d’irritation  cutanée  sont  tiès- 
intenses. 

Celte  éruption  a  les  caractères  morphologiques  de  celle  que  produit 
l’huile  de  croton  tiglium  (t.  X,  312),  dont  elle  diffère  seulement  par 
l’uniformité  et  la  régularité  de  l’éruption  dont  toutes  les  pustules  sont 
semblables  ;  par  le  nombre  considérable  de  ces  pustules  ;  par  la  rapidité 
avec  laquelle  le  pus  apparaît  dans  les  vésicules  (Trousseau  et  Pidoux). 

11  n’est  pas  rare  de  voir  ces  vésicules,  au  lieu  de  rester  limitées  à  la 
région  couverte  par  l’emplâtre,  s’étendre  plus  ou  moins  loin  en  gardant 
les  mêmes  caractères,  soit  par  transport  de  la  résine  par  les  mains  ou  les 
vêtements  du  malade,  soit  par  le  contact  d’une  huile  volatile  mise  en 
liberté  par  la  chaleur  de  la  peau.  Parfois  l’extension  se  fait  jusqu’à  la 
face  :  alors  les  paupières  sont  le  siège  d’un  œdème  extrêmement  intense; 
les  parties  atteintes  sont  rouge  violacé,  couvertes  de  petites  vésicules  qui 
différencient  celte  éruption  de  l’érysipèle.  11  est  remarquable  que  le  cuir 
chevelu  et  les  parties  couvertes  par  la  barbe  restent  toujours  indemnes 
(Tournadre). 

Dorvault  a  signalé  des  signes  d'irritation  du  côté  de  la  peau  et  des 
muqueuses  exposées  à  Pair  chez  les  ouvriers  qui  retirent  la  résine  des 
racines  et  travaillent  à  la  fabrication  des  emplâtres  :  altérations  dou¬ 
loureuses  aux  mains,  à  la  face,  coryza,  angine,  hyperémie  de  la  con¬ 
jonctive,  etc. 

Le  D''  Nisseron  (de  Mont-de-Marsan)  rapporte  l’histoire  d’une  malade 
qui  aurait  eu  des  accidents  inflammatoires  assez  intenses  du  côté  de 
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l’appareil  urinaire  à  la  suile  de  l’application  d’un  emplâtre  de  thapsia 
sur  la  poitrine  :  ce  fait  semble  établir  la  possibilité  de  l’absorption  du 
principe  actif  par  la  peau  et  son  élimination  par  les  reins  avec  produc¬ 
tion,  pendant  l’élimination,  d’une  pblogose  rappelant  le  canlliaridisme 
réno-vésical. 

En  somme,  la  résine  de  thapsia,  pouvant  successivement  produire  la 
rougeur,  la  vésiculation  et  même  la  vésication  véritable,  constitue  un 
moyen  révulsif  d’une  grande  intensilé,  d’un  emploi  beaucoup  plus  com¬ 
mode  que  l’huile  de  croton,  dont  elle  partage  les  indications  pour  l’usage 
externe  (t.  X,  p.  514). 

Babtis  (Stan.),  Le  T.,  son  anal,  chiin.,  son  act.  tliérap.  {Bull.  g^n.  de  thérap.,  1868,  t.  LXXV, 
p.  171).  —  Kisseron,  Applicat.  de  tafîelas  de  T.  ayant  délerm.  une  cy.4ite  aipr.  (Un.  méd.. 
1870,  p.  35).  —  Tobrsadke,  Des  érupt.  à  la  face  conséc.  à  l’applic.  des  emplatr.  de  T.  s.  le 
devant  de  la  poitrine,  th.  de  Paris,  1879,  n”  232. 

Ch.  D’Ivors. 

THERMOCAUTÈRE.  —  Il  y  a  dix  ans  que  le  D''  Paquelin  fit  sa 
première  communication  au  sujet  «  d’un  nouveau  cautère  instantané  et 
permanent  fonctionnant  avec  l’essence  minérale  »  qu’il  venait  d’inventer,, 
et  qui,  d’ajirès  lui,  devait  trouver  son  application  dans  toute  opération 
pratiquée  avec  l’aide  du  feu.  L’expérience  a  pleinement  confirmé  les  pré¬ 
visions  de  l’inventeur,  et  aujourd’hui  le  fer  rouge  et  le  galvanocautère- 
sont  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  remplacés  par  le  thermocautère,, 
dont  les  principaux  avantages  sont  la  rapidité  avec  laquelle  on  obtient, 
on  entretient  et  on  modifie  à  son  gré  la  chaleur  nécessaire;  la  multi¬ 
plicité  des  services  que  peut  rendre  l’instrument  dont  la  partie  cauté¬ 
risante  revêt  des  formes  extrêmement  variables;  la  facilité  avec  laquelle 
on  se  procure  la  substance  combustible  et  le  bas  prix  de  cette  substance; 
enfin  le  volume  restreint  qu’occupe  l’appareil  dans  sa  totalité  (fig.  71). 

Description  DE  l’appareil.  —  La  construction  du  therrnocaulère  repose 
sur  ce  principe  que  le  platine  (et  les  métaux  du  même  ordre)  a  la  pro¬ 
priété,  une  fois  porté  à  un  certain  degré  de  chaleur,  de  devenir  immédia¬ 
tement  incandescent  au  contact  d’un  mélange  gazeux  formé  d’air  et  de 
certaines  vapeurs  hydrocarbonées,  telles  que  l’hydrogène,  le  gaz, d’éclai¬ 
rage,  le  pétrole,  etc.,  et  de  maintenir  celte  incandescence- durant  tout  le 
temps  que  dure  le  contact  :  il  est  donc  juste  de  dire  que  le  cautère  con¬ 
struit  d’après  ce  principe  est  à  la  fois  instantané  et  permanent. 

Le  thermocautère  se  compose  de  trois  pièces  principales,  reliées  entre 
elles  par  deux  tubes  de  caoutchouc  :  un  [oyer  de  combustion  ou  partie 
cautérisante;  un  récipient  à  hydrocarbure  volatil;  une  soufflerie  qui 
amène  l’air  extérieur  au  contact  des  vapeurs  dans  le  récipient,  —  et 
d’une  pièce  accessoire  qui  n’est  autre  qu’une  lampe  à  alcool. 

Le  foyer  de  combustion,  qui  constitue  le  cautère  proprement  dit,  con¬ 
siste  essentiellement  en  une  chambre  de  platine  à  grande  surface  sous  un 
petit  volume,  faite  d’une  feuille  de  ce  métal  sans  soudure;  cette  chambre, 
qui  par  sa  face  externe  est  la  partie  cautérisante  de  l’instrument,  peut. 
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en  affectant  les  formes  les  plus  variées,  se  plier  à  tous  les  besoins  de  la 
chirurgie  :  lame  de  couteau  ou  de  ciseau,  fer  de  lance,  flèche,  pointe  à 
ignipuncture,  boule,  olive,  cône,  etc.  (fig-  72  à  81).  Deux  tubes  con¬ 
centriques  y  sont  annexés  :  l’un  central,  qui  plonge  dans  son  intérieur, 
est  destiné  à  l’apport  du  mélange  d’air  et  de  vapeurs  hydrocarbonées; 
l’autre  externe,  qui  est  soudé  a  son  pourtour  par  une  de  ses  extrémités, 
sert  de  voie  de  dégagement  aux  produits  de  la  combustion  à  l’aide  d’ori¬ 
fices  ménagés  à  l’autre  extrémité.  Le  tube  externe  livre  passage,  par  son 
extrémité  libre,  au  tube  interne,  qu’un  pas  de  vis  terminal  permet  de 
fixer  sur  un  manche  fait  en  bois  canaliculé  pour  que  l’opérateur  l’ait 
facilement  et  sûrement  en  main. 


Fig.  ,71.  —  Boite  contenant  le  thermocautère. 


Le  récipient  à  hydrocarbure  est  un  flacon  de  verre  portant  à  son  col 
un  crochet,  mousse  qui  permet  de  le  suspendre  à  une  boutonnière,  au 
rebord  d’une  poche,  au  cordon  d’un  tablier  d’opération,  etc.,  de  sorte 
qu’il  laisse  complètement  libres  les  mains  de  l’opérateur  et  ne  peut  en 
aucun  cas  se  renverser.  Le  flacon  est  fermé  par  un  bouchon  en  caoutchouc, 
lequel  est  traversé  à  son  centre  par  deux  tubes  métalliques  adaptés  d’autre 
part  à  deux  tubes  de  caoutchouc  :  l’un  des  tubes  reçoit  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  de  la  soufflerie  à  laquelle  il  fait  suite;  l’autre,  communiquant 
avec  le  foyer  de  combustion,  y  apporte  l’air  qui  s’est  saturé  de  vapeurs 
hydrocarbonées  dans  le  flacon.  L’hydrocarbure  généralement  employé, 
et  donnant  les  meilleurs  résultats,  est  l’essence  minérale  du  com¬ 
merce. 

Quant  à  la  soufflene,  c’est  une  poire  de  Richardson  ordinaire. 

Manière  de  se  servir  du  thermocautère  et  précautions  NÉCEsrAiREs  a  son 
FONCTioNKEMENT.  —  Le  fonctionnement  du  thermocautère  es;  des  plus 
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simples,  mais  nécessite  quelques  précautions  qu’il  suffit  de  connaître 
pour  arriver  à  un  maniement  rationnel  de  l’appareil  (fig.  82). 

Il  est  nécessaire  de  porter  d’abord  le  platine  à  un  degré  de  chaleur 
suffisant,  ce  qu’on  fait  en  plongeant  le  foyer  de  combustion  dans  la  par¬ 
tie  blanche  de  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool  :  au  bout  d’une  demi- 
minute  environ,  on  commence  à  presser  sur  la  poire  de  caoutchouc,  tout 
en  maintenant  le  cautère  dans  la  flamme,  et  on  répète  les  pressions  et 
détentes  alternatives  par  petites  saccades,  en  mettant  entre  elles  un  inter¬ 
valle  de  plus  en  plus  court.  L’air  ainsi  chassé  dans  le  récipient  arrive  au 
contact  de  l’essence  minérale,  s’y  mélange  de  vapeurs,  et  ainsi  saturé 
arrive  au  niveau  du  platine,  où  il  brûle  sans  flamme.  L’incandescence  du 
cautère  s’annonce  par  une  sorte  de  bruissement  :  on  n’a  plus  alors  pour 
la  maintenir  qu’à  insuffler  l’air  par  la  soufflerie.  Suivant  qu’on  imprime 
à  celle-ci  un  mouvement  plus  ou  moins  rapide,  que  par  conséquent  le 
mélange  gazeux  arrive  en  plus  ou  moins  grande  abondance  au  foyer  de 
combustion,  la  température  de  celui-ci  sera  plus  ou  moins  élevée  :  la 
chaleur  peut  donc  être  aussi  rapidement  modérée  ou  accélérée  que  pro¬ 
duite,  et  l’opérateur  peut  à  son  gré  parcourir  toute  la  gamme  des  tempé¬ 
ratures  depuis  le  rouge  sombre  jusqu’au  rouge  blanc,  et  réciproquement. 
Cette  chaleur  paraît  même  s’emmagasiner  en  quelque  sorte  dans  l’instru¬ 
ment  puisqu’on  peut  cesser  les  insufflations  pendant  près  d’une  demi- 
minute  sans  que  le  cautère  s’éteigne  :  du  moins,  au  bout  de  ce  temps, 
quelques  poussées  d’air  suffisent  à  le  raviver  immédiatement.  Un  autre 
avantage  du  calorique  ainsi  engendré  est  le'peu  de  rayonnement  dont  il 
est  doué,  ce  qui  est  précieux  pour  les  aides  comme  pour  l’opérateur  :  on 
peut  avec  cet  instrument  se  brûler  les  poils  de  la  main  sans  presque  que 
la  chaleur  soit  perçue  (de  Saint-Germain),  De  plus,  le  foyer  de  combustion 
peut  traverser  les  liquides  et  les  tissus  organiques  sans  perdre  sensible- 
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ment  de  son  activité,  laquelle  serait  au  besoin  facilement  entretenue  à 
l’aide  de  quelques  insufflations.  Enfin  l’instrument  fournit  d’un  trait, 
avec  une  provision  de  200  grammes  du  liquide  qui  donne  les  vapeurs 
hydrocarbonées,  un  minimum  de  5  heures  de  travail  ;  c’est-à-dire  qu’il 
suffit  aux  plus  longues  opérations. 


Fig.  76  et  77.  —  Cautère  cylindrique  conique.  —  Petit  couteau. 


Paquelin  indique  encore  les  précautions  suivantes.  La  quantité  d’es¬ 
sence  minérale  contenue  dans  le  récipient  ne  doit  occuper  au  maximum 
que  la  moitié  de  son  volume  :  sans  quoi  l’apport  d’air  par  la  soufflerie 
serait  gêné,  sinon  interrompu;  mieux  vaut  renouveler  la  provision  du 
réservoir  chaque  fois  qu’on  s’est  servi  de  l’instrument.  Le  liquide  ne  doit 
pas  être  exposé  à  l’action  des  rayons  solaires  :  l’incandescence  du  cautère 
ne  se  produirait  pas.  Elle  serait  également  retardée  si,  au  moment 
d’amorcer  l’appareil,  on  faisait  jouer  l’insufflateur  avant  que  le  foyer  de 
combustion  ait  acquis  un  degré  de  chaleur  suffisant,  ce  qui  survient, 
avons-nous  dit,  au  bout  de  30  secondes  environ.  De  même  encore  le  cau¬ 
tère  rougirait  difficilement  et  pourrait  même  s’éteindre  si  on  négligeait 
de  maintenir  l’essence  à  une  température  de  10  à  20"  centigrades  pendant 
tout  le  temps  du  fonctionnement  de  l’instrument,  parce  qu’alors  la  quan¬ 
tité  de  vapeurs  combustibles  parvenant  au  platine  serait  insuffisante  : 
cette  température  est  d’ailleurs  facilement  obtenue  en  appliquant  la  main 
autour  du  flacon  ou  en  plaçant  celui-ci  dans  la  poche  d’un  vêtement 
porté  par  l’opérateur.  Le  bouchon  du  flacon  à  essence  doit  être  soli¬ 
dement  maiHlenu  pendant  l’opération,  avec  le  doigt  au  besoin  :  il  arrive 
parfois  qu’il  saute  en  cédant  à  la  pression  de  l’air  envoyé  par  la  souf¬ 
flerie. 
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Pour  conserver  l’instrument  à  l’abri  de  tout  dérangement  important,  il 
faut  éviter  de  le  porter  jamais  au  rouge  blanc  lumineux,  qui  pourrait 
faire  fondre  le  tube  central.  Dans  le  même  but,  il  faut  après  chaque  opé¬ 
ration,  avant  de  laisser  éteindre  le  cautère,  le  porter  au  rouge  vif,  puis 
séparer  brusquement  le  manche  du  tube  auquel  il  est  adapté,  alors  que 
le  platine  est  en  pleine  incandescence  ;  on  brûle  ainsi  les  particules  de 
carbone  qui  se  déposent  sur  les  parois  de  la  chambre  de  platine,  surtout 
quand  le  cautère  est  peu  chauffé,  et  qui  nuiraient  au  fonctionnement 
ultérieur.  Le  cautère  ne  doit  pas  être  plongé  dans  l’eau  pour  le  refroidir  : 
il  se  ferait  une  trempe  du  platine  qui  diminuerait  son  pouvoir  conden¬ 
sant  vis-à-vis  de  la  chaleur.  L’instrument  étant  refroidi  à  l’air  libre,  ou  se 
contente  d’en  frotter  l’extrémité  métallique  avec  un  linge  mouillé,  pour 
la  débarrasser  des  sels  dont  elle  s’est  incrustée  en  traversant  les  tissus 
organiques. 

Enfin,  si  l’on  opère  sur  une  région  vasculaire,  Paquelin  recommande 
avec  raison  de  maintenir  la  température  au  rouge  sombre  ;  c’est  celle  du 
reste  qui  convient  pour  le  plus  grand  nombre  d’opérations  :  les  tissus 
sont  alors  coupés  assez  lentement  pour  que  l’effet  de  la  cautérisation  se 
produise  en  même  temps  que  la  section  et  qu’on  n’ait  pas  à  craindre 
d’hémorragie;  le  rouge  blanc,  au  contraire,  ouvre  les  vaisseaux  si  rapi¬ 
dement  que  le  sang  peut  s’en  échapper  comme  par  l’action  de  l’instru¬ 
ment  tranchant.  Dans  les  mêmes  cas,  il  faut  éviter  d’exercer  des  tractions 
sur  les  vaisseaux,  chercher  plutôt  à  en  aplatir  les  parois  en  exerçant  une 
compression  sur  leur  trajet,  agir  lentement,  à  petits  coups,  par  saccades, 
en  hachant  pour  ainsi  dire,  et  en  laissant  l’instrument  le  moins  longtemps 
possible  en  contact  avec  les  tissus.  De  cette  façon  on  évitera  autant  que 
possible  l’hémorragie,  on  préviendra  toujours  celle  des  petits  vaisseaux, 
mais  on  ne  peut  prétendre  empêcher  constamment  tout  écoulement  san- 
guin. 


Fig.  80  et  81.  —  Ciseaux  droits  et  courbés. 


Indications  de  l’emploi  du  thermocautère.  —  Presque  toutes  les  opé¬ 
rations  précédemment  faites  avec  le  bistouri  ou  par  la  cautérisation  avec 
le  cautère  actuel  et  le  galvano-cautère  pouvant  à  la  rigueur  être  accora- 
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plies  à  l’aide  du  thermocautère,  les  cas  où  il  peut  être  employé  sont 
innombrables,  et  leur  énumération  serait  aussi  longue  que  fastidieuse. 
Aussi,  après  avoir  renvoyé  le  lecteur  aux  articles  Caotébisation  (t.  VI, 
p.  583)  et  Électricité  (t.  XII,  p.  544),  dans  lesquels  Sarrazin  et  de  Saint- 
Germain  ont  fait  connaître  les  opérations  qui  se  pratiquent  au  moyen 
de  la  chaleur  actuelle  et  galvanique,  nous  bornerons-nous  à  signaler  les 
circonstances  où  il  est  particulièrement  indiqué  d’avoir  recours  au  ther¬ 
mocautère,  et  ceux  où  il  a  paru  inférieur  aux  autres  modes  d’interven¬ 
tion. 

Ce  serait,  en  effet,  pousser  l’enthousiasme  un  peu  loin  que  de  l’em¬ 
ployer  partout  et  toujours.  Il  est  d’abord  deux  buts  qu’il  ne  peut  attein¬ 
dre  ;  remplacer  l’anse  coupante  que  constitue  un  fil  de  platine  rougi  et 
qui  est  parfois  indispensable  ;  fournir  les  températures  considérables 
que  maintiennent  les  piles  puissantes,  et  qui,  il  faut  le  dire,  sont  d’un 
usage  thérapeutique  assez  restreint. 


Une  question  très-intéressante  se  rapporte  au  mode  de  réunion  qu’il 
est  possible  d’imposer  aux  solutions  de  continuité  faites  par  le  thermo¬ 
cautère;  en  d’autres  termes,  ces  plaies  opératoires  peuvent-elles,  ou  non, 
être  réunies  par  première  intention?  Il  est  évident,  a  priori,  que  l’instru¬ 
ment  agissant  par  la  température  élevée  que  son  contact  détermine,  provo¬ 
quant  en  d’autres  termes  la  mortification,  si  limitée  qu’elle  soit,  des  tissus 
qu’il  touche,  ce  n’est  pas  à  lui  qu’il  faudra  s’adresser  en  général  lorsqu’il 
sera  possible  de  tenter  la  réunion  immédiate.  Cependant  si  l’on  remar¬ 
que  que  le  thermocautère,  lorsqu’il  est  bien  manié,  laisse  une  surface 
de  cautérisation  très-superficielle;  que  l’escarre  formée,  peu  profonde  et 
rapidement  éliminée,  laisse  après  elle  une  place  rouge,  bien  unie,  d’une 
vitalité  telle  qu’elle  s’unit  comme  une  plaie  récemment  avivée  à  une 
surface  semblable  à  laquelle  elle  est  accolée,  et  que  Verneuil  a  pu  l’uti¬ 
liser  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  secondaire  dans  le  traitement  de 
la  fistule  vésico-vaginale,  on  comprendra  que  la  réunion  par  première 
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intention  peut  encore  être  tentée  après  l’emploi  du  cautère  de  Paquelin. 
D’ailleurs  Reclus  a  cité  un  certain  nombre  de  faits  favorables  à  cette 
opinion,  et  des  observations  plus  récentes  ont  montré  que  les  tissus 
ainsi  divisés  peuvent  se  réunir  immédiatement  à  condition  qu’ils  ne 
soient  pas  intéressés  dans  une  trop  grande  épaisseur  et  que  la  méthode 
antiseptique  soit  rigoureusement  appliquée  pendant  et  après  l’opération. 

Lorsqu’au  contraire  on  désire  éviter  la  réunion  immédiate,  lorsqu’on 
veut  surtout  cautériser  une  surface  en  même  temps  qu’on  l’incise,  le 
thermocautère  est  excellent  :  l’effet  est  alors  hémostatique  autant  que 
destructeur.  C’est  ce  qui  explique  sa  supériorité  dans  les  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  la  région  ano-rectale,  dans  les  bourrelets  hémorroïdaires  qui 
sont  écrasés  en  même  temps  que  cautérisés  à  l’aide  des  ciseaux  mousses 
du  thermocautère;  dans  la  fistule  à  l’anus,  où  le  couteau  Je  l’instrument 
agit  rapidement,  sans  hémorragie  primitive  ni  secondaire,  en  détrui¬ 
sant  les  callosités  et  les  décollements,  en  mettant  la  plaie  à  l’abri  de 
l’air  avant  le  bourgeonnement,  ce  qui  éloigne  les  dangers  d’érysipèle  et 
d’infection  purulente  (Farcy). 

A  l’aide  du  thermocautère,  on  pratique  la  cautérisation  destructive, 
hémostatique  et  révulsive.  Rien  de  plus  commode  que  cet  instrument 
pour  agir  rapidement  sur  les  plaies  virulentes  et  venimeuses,  pour 
ouvrir  les  abcès  profonds  (périnéphrétiques,  du  foie,  etc.),  pour  en¬ 
lever  les  tumeurs  vasculaires  ou  dans  une  région  très-riche  en  vaisseaux, 
pour  pratiquer  les  pointes  ou  les  raies  de  feu  si  employées  de  nos  jours 
à  titre  de  révulsif  au  niveau  d’un  poumon  tuberculeux  et  congestionné 
ou  d’une  articulation  chroniquement  enflammée,  pour  traiter  l’entropion 
suivant  la  méthode  de  la  cautérisation  ignée,  etc. 

On  a  été  plus  loin  encore,  Th.  Anger  et  Yerneuil  ont  pratiqué  la  taille 
à  l’aide  du  thermocautère  ;  mais  Guyon  fait  observer  avec  raison  que, 
s’il  est  bon  pour  faciliter  la  recherche  de  l’urètre  et  découvrir  le  canal, 
il  doit  être  remplacé  par  le  bistouri  après  ce  premier  temps,  qui  préci¬ 
sément  expose  le  moins  à  l’hémorragie  et  à  l’infiltration  urineuse  qu’on 
a  en  vue  d’arrêter. 

Dubreuil  s’en  est  même  servi  pour  pratiquer  une  amputation  de  cuisse  : 
il  est  évident  qu’une  pareille  méthode  n’aura  qu’un  emploi  tout  à  fait 
exceptionnel,  indiqué  seulement  par  l’état  complètement  exsangue  du 
sujet,  et  qu’en  général  le  couteau  sera  préférable.  L’empyème  faite  à 
l’aide  du  thermo-cautère  est  une  opération  longue,  douloureuse,  à  la¬ 
quelle  en  somme  il  faut  renoncer  (Féréol,  Tillaux,  Yerneuil). 

Reste  la  question  de  la  trachéotomie,  qui  est  loin  d’être  tranchée.  Les 
partisans  de  l’emploi  du  thermocautère  dans  cette  opération  (Mauriac, 
Poinsot,  Yerneuil,  Krishaber,  etc.)  lui  reconnaissent  comme  avantages 
la  rapidité  de  l’exécution,  l’absence  d’hémorragie,  la  possibilité  de  se 
passer  d’aides.  Tillaux  lui  reproche  de  ne  pas  plus  mettre  à  l’abri  de 
l’écoulement  sanguin  que  le  bistouri  chez  les  sujets  dont  les  plexus  vei¬ 
neux  précervicaux  sont  très-développés,  disposition  qu’on  ne  peut  con¬ 
naître  d’avance;  Desprès  craint  la  formation  d’escarres  considérables. 
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susceptibles  d’entraîner  le  rétrécissement  de  la  trachée  :  il  faudrait  alors 
borner  l’emploi  du  thermocautère  à  la  section  des  parties  molles  et  re¬ 
courir  au  bistouri  pour  celle  des  anneaux  cartilagineux.  Il  est  certain 
que  le  cautère  de  Paquelin  diminue  la  fréquence  des  hémorragies,  mais 
expose  à  une  brûlure  plus  ou  moins  étendue  :  aussi  semble-t-il  prudent 
de  l’employer  seulement  chez  l’adulte,  et  de  conserver  l’usage  du  bistouri 
chez  les  enfants  en  raison  de  l’étroitesse  naturelle  de  la  trachée  dans  le 
jeune  âge. 

Paquelin,  S.  un  nouT.  cautère  instantané  et  perman.  fbnctionn.  avec  l’ess.  minér.  [Bull.  gén.  de 
thérap.,  1876,  t.  XC,  p.  433). —  Mauriac  et  Poissor,  Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  20  sept.  1876. 
—  Bull,  de  la  Soc.de  chir.,  1876,  1877,  1878, 1879,  1882.  —  Gaïe,  Trait,  de  l’entrop.  p.  le 
T.,  th.  de  Paris,  1878,  n»  162.  —  Farcy  (E.),  Des  avant,  de  l’empl.  du  T.  d.  le  trait,  des- 
üst.  à  l’anus,  th.  de  Paris,  1880.  —  Saratier,  Trait,  des  scrofulid.  cutan.  p.  le  T.,  th.  de 
Paris,  1882.  — Encycl.  intern.  de  chir.,  publiée  sous  la  direction  de  J.  Ashhurst,  1884,  t.  II, 
p.  55  et  194. 

P.  D. 
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ABAISSE-LANGUE,  H,  120.  ; 

ABA1SSE3IENT  de  la  cataracte,  VI,  49G.  ; 
=  de  la  température ,  VI,  825  [pendant 
l’agonie,  1, 437  ;  dans  le  choléra,  VII,  406  ;  : 
dans  le  diabète,  XI,  287  ;  dans  la  mé-  j 
ningite  tuberculeuse,  XXII ,  247  ;  dans  la  ' 
mort  réelle,  XXIII,  60  ;  dans  Turémie,  ! 
XXXVII,  109].  j 
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Pott,XXXlX,  197,  204].  —  métastatiques, 
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antér.  de  l’abdomen  I,  95.  —  de  l’aine,  ; 
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—  de  l’anus,  II,  652.  —  athéromateux  ' 
des  artères,  111,  219.  —  des  articulât.  ' 
[consécutifs  à  l’arthrite  traumatique,  j 
III,  300  (anat.  path.,  III,  302;  sympt., 
111,  303;  trait.,  III,  317);  consécutifs! 
aux  plaies  articul.,  III,  317  ;  aux  plaies  | 
par  armes  à  feu,  111,  323  (trait.,  III,  ' 
330)  ;  dans  les  tumeurs  blanches  ( —  | 
froids  des  articulât.)  (anat.  path., III,  385;  ‘ 
sympt.,  III,  426;  pron.,  III,  435;  trait.,  ' 
111, 454)].  —  de  l’avant-bras,  IV,  279.  —  ! 
du  bassin,  IV,  637.  —  folliculaires  de  I 


l’urètre,  V,  192.  —  pêrî-urétraux,  V, 
193.  —  des  glandes  de  Cowper,  V,  196. 

—  périprostatiques,  V,  205.  —  des 
bourses  séreuses  sous-cutanées,  V,  487. 
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—  de  la  fosse  iliaque  [sous-pentoneaux,  j 
XVIII,  386  ;  sous-aponévrotiques,  XXX,  | 
33].  —  de  la  jambe,  XIX,  476.  —  de  la  | 
glandaJâAîyxm,  XX,  14^  “^du  sac-  îa- 
crym»,-XX,'  35. —  de  la'hmgtre,  XX,  144. 

—  du-Jarynx  [consécutifs,  X-X,  266  ;  pri¬ 
mitifs,  XX,  269].  —  des  vaisseaux  lym- 
phat.,  XXI,  34.  —  des  ganglions  lym- 
phat.,  XXI  64.  —  dentaires,  XXI,  174. 

—  des  mâchoires  [sous-périostiques, 
XXI,  181  ;  centraux,  XXI,  183].  —  de  la 
main,  XXI,  337.  —  de  la  mamelle  [su¬ 
perficiels,  XXI,  528  ;  sous-mammaires, 
XXI,  530  ;  en  bouton  de  chemise,  XXI, 
532,'  534;  parenchymateux,  XXI,  533]. 

—  des  cellules  mastoïdiennes,  XXI,  734 


516  ABCÈS.  — 

—  faroineux,  XXIII,  113.  —  des  muscles 
[anat.  path.,  XXIII,  297;  —  phlegmo- 

.T  neux,  XXIII,  360;  —  froids,  XXIII,  365]. 
't;  —  de  la  cloisoa  des  fosses  nasales,  XXIV, 
33.  —  du  sinus  maxillaire,  XXIV,  71. 
, —  du  sinus  frontal,  XXIV,  81.  —  de 
;  '  l’orbite,  XXIV,  705.  —  du  conduit  au- 
ditif,  XXV,  61.  —  du  cervelet  (consécu¬ 
tifs  aux  otorrhées  cérébrales),  XXV,  81. 

—  des  os  [sous-périostiques,  XXV,  264, 
292  ;  —  douloureux  des  épiphyses,  XXV, 
345  (à  la  jambe,  XIX,  481)  ;  épiphysaires, 
juxta-épiphysaires,  XXV,  346].  —  du 
voile  du  palais,  XXV,  670.  —  de  l’o¬ 
vaire,  XXV,  499.  —  sous-épidermiques 
des  doigts,  XXV,  697.  —  du  pancréas, 
XXV,  717.  —  de  la  parotide,  XXVI,  178. 

'■  — des  paupières,  XXVI,  251 .  —  dupha- 
g.rynx  (rétro-pharyngiens,  latéro-pha- 
^  ryngiens ,  antéro-pharyngiens)  [aigus, 
XXVII,  113  (signes  qui  les  distinguent 
du  croup,  II,  452)  ;  chroniques,  XXVII, 
117].  —  du  pied,  XXVII,  698.  —  des  pa¬ 
rois  thoraciques,  XXVIII,  717.  —  du  mé- 
diastin,  XXVIII,  724.  —  du  creux  poplité, 
XXIX,  94.  —  du  poumon,  XXIX,  394 
[étiol.jXXIX,  395  ( — traumatiques,  XXIX, 
307);  anat.  path.,  XXIX,  396;  sympt., 
XXIX,  398;  diagn.,  XXIX,  401;  trait., 
XXIX,  402].  —  de  la  prostate  [étiol., 
anat.  path.,  XXIX,  627  (—  blennorrha- 
giques,  V,  204)  ;  sympt.,  XXIX,  630  ; 
marche,  XXIX,  628,  634  (subaigus, 
XXIX,  630  ;  —  latents,  XXIX,  633)  ;  pron. , 
XXIX,  636;  diagn.,  XXIX,  637  ;  trait., 

XXIX,  638].  —  périspléniques,  XXX,  493. 

—  de  la  rate,  XXX,  494.  —  périrectaux, 

XXX,  531.  —  périnéphrétiques  [étiol., 
XXX,  655  ;  anat.  path.,  XXX,  657  ;  mar¬ 
che,  XXX,  658;  sympt.,  XXX,  659;  pron., 
XXX,  660;  diagn.,  XXX,  661;  trait., XXX, 
662].  —  du  rein,  XXVI,  1.  —  du  thymus, 
XXXV,  547.  —  du  corps  thyroïde, 

r  XXXV,  575.  —  urineux,  XXXVH,  275.  — 
de  la  glande  vulvo-vaginale,  XXXVIII, 
195.  —  de  la  vessie,  XXXIX,  355. 
ABDOMEN,  Anat.  chirurg.,  I,  36  [parois, 
I,  37  (aponévroses,  I,  42,  48  ;  muscles, 
1,  46;  vaisseaux,  nerfs,  I,  43,  50);  vis¬ 
cères,  I,  50]. 

=  Développ.,  I,  53. 

=  Physiol.,  I,  57. 

=  Anomal.,  I,  6. 

=  Sémiol.,  I,  68  [inspect.,  1,75;  palpat., 
I,  80;  toucher,  1, 81  ; percuss., 1, 84  ;  aus¬ 
cultât.,  I,  89  (bruits  fournis  par  le  péri¬ 
toine,  IV,  207  ;  par  l’estomac,  les  intes¬ 
tins,  le  foie,  IV,  208;  par  les  reins,  les 
tumeurs  abdominales,  IV,  209  ;  pendant 
la  grossesse,  XVII,  26,  20)]. 

=  Path.  [épanchements,  I,  90  (traumati¬ 
ques,  1, 1 18)  ;  phlegmons  de  la  paroi  an- 
tér. ,  1, 94  ;  phlegmons  de  la  paroi  poster. 


ABORTIFS. 

(iliaque  sous-péritonéal,  XVIII,  386  ;  ilia¬ 
que  sous-aponévrotique,  XXX,  33  ;  pé- 
rinéphrétique,  XXX,  655);  contusion,  I, 
102;  plaies,  I,  107;  ruptures,  I,  121; 
corps  étrangers  (compliquant  les  plaies 
non  pénétrantes,  I,  llO;  les  plaies  pé¬ 
nétrantes,  I,  114;  venus  de  l’extérieur, 

I,  124;  des  cavités  viscérales,  I,  125; 
péritonéaux,  I,  128;  trait.,  I,  112,  115); 
fistules,!,  128; hernies, XVII,  513  (grais¬ 
seuses,  1, 97);  distension  gazeuse,  XXXVI, 
448]. 

.iUDOMNAI.  (Détroit),  IV,  579. 

=  Faciès  —,  I,  69.  Pouls  —,  1,  70.  Palper 

—  [médic.,  I,  80  ;  obstétric.,  XXXV, 
6801.  Toucher  —,  I,  81.  Sillon  —,  V, 
400.  Habitus  —,  XVII,  158. 

=  Anévrysme  —  [connexions,  II,  757; 

signes.  H,  774;  diagn  ,  II,  780]. 

=  Ballottement  —,  IV,  539. 
ABDOMNALE  (Capacité),  I,  37.  Aorte  —, 

II,  717. 

=  Palpation  — ,  I,  80. 

==  Tuberculose  — ,  XXVI,  799. 

=  Hystérotomie  —,  VI,  688. 

=  Grossesse  —,  XVII,  128. 
ABDOMINALES  (Parois),  1, 37.  Aponévro¬ 
ses  —  [infér.,  I,  42;  périphériques,  I, 
48  ;  dans 'la  région  inguino-ahdominale, 
I,  446]. 

=  Douleurs  —,  I,  71. 

=  Ceintures  —,  VI,  261. 

ABDOMINAUX  (Epanchements),!,  90,118. 
ABD03UNO-CRURALE  (AponévTûSe),  I, 
446. 

ABDOMINO-GÉNITALES  (Branches). 
XXXII,  763. 

ABDOSHNO-INGUINALE  (Région),  I,  445. 
ABDUCTEURS  (Muscles)  du  pouce  [long 

—  (à  l’avant-bras,  IV,  227  ;  au  poignet, 

XXI,  241);  court—,  XXI,  244].  — du  petit 
doigt,  XXI,  244.  —  de  l’index,  XXI,  243. 

—  des  doigts  (interosseux  dorsaux),  XXI. 
269.  —  du  petit  orteil,  XXVII,  580.  — du 
gros  orteil,  XXVII,  582. 

ABDUCTION  de  la  cuisse,  XVII,  203.  — 
du  pouce,  XXI,  267.  —  des  doigts,  XXI, 
269.  —  du  pied,  XXVIl,  598.  —  des 
premières  phalanges  des  orteils,  XXYll, 
599. 

ABEILLES,  VII,  740. 

ABLATION,  II,  56.  —  des  amygdales.  B, 
155.  —  partielle  de  la  clavicule,  VIII, 
42.  —  de  la  langue,  XX,  180.  r——— 
ABLÉPHARIE,  XXVI,  332. 

ABLUTIONS,  XI,  667. 

ABOIEMENT  du  chien  enragé,  XXX,  405. 

—  dans  la  rage  humaine,  XXX,  439. 
.4BORTIF  (Trait.)  de  la  blennorrhagie, V, 

160  ;  du  bubon,  V,  796.  Collodion  —, 

XXII,  369. 

ABORTIFS  (Médicaments). 'Voy.  Abortives 
,  [substances).  Breuvages  —,  IV,  342. 


ABORTIVES.  —  ACCÈS. 


ABORTIVES  (Pratiques),  IV,  341.  Substan¬ 
ces  —,  IV,  312,  342  [ergot  de  seigle, 
XIII,  755;  iode)-  XIX,  333;  rue,  XXXII, 
40;  Sabine,  XXXII;  69].  Manœuvres  — , 
IV, 342.  Injections  —,  V,  160. 
ABOUCHEMENT  des  artères,  III,  158. 
ABRASION  de  l’amygdale,  II,  160.  —  de 
la  clavicule,  VIII,  42.  —  de  la  cornée, 
IX,  508.  —  de  la  muqueuse  utérine, 
XXII,  453.  —  des  fragments  osseux  dans 
la  pseudarthrose,  XXX,  26.  —  intra-arti- 
cul.,  XXXI,  187. 

ABRUTISSEMENT  alcoolique,  I,  655. 
ABRUS  precatorius,  XL,  262. 

ABSENCES  dans  l’épilepsie,  XIII,  593. 
ABSINTHE  [Histoire  natur.,  I,  133;  em¬ 
ploi  thérap.,  I,  135  ;  modes  d’adminis¬ 
tration,  1, 136].  Liqueur  d’  —  [effets  phy- 
siol.,  I,  134;  effets  toxiques,  I,  135;  pré¬ 
parations,  I,  623].  Vin  d’— ,  XXXIX, 
476. 

=  Ivresse  produite  par  1’  —,  I,  629. 

=  Propriétés  abortives  de  1’  —,  IV,  342. 
.4BSINTHINE,  I,  134. 

ABSINTHISME,  I,  134. 

ABSINTHITES,  I,  136. 

.ABSORBABIUITÉ,  1,  147. 

ABSORBANTE  (Médication),  I,  136. 
ABSORBANTS,  I,  136  [alumine  hydratée, 
1,  768;  alun,  I,  769  ;  amidon,  II,  36  ;  sous- 
nitrate  de  bismuth,  V,  106, 1 13  ;  charbon 
végétal,  VI,  301,  307  ;  charpie,  VH,  198; 
carbonate  et  sulfate  de  chaux,  VU,  230, 
237;  coaltar,  XVI,  522,  529;  magnésie 
calcinée,  XXf,  229  ;  carbonate  de  ma¬ 
gnésie,  XXI,  232;  poudre  de  lycopode, 
XXI,  1  ;  carbonate  de  plomb,  XXVIII, 
298;  poudre  de  riz,  XXXI,  758;  tannin, 
XXXV,  110]. 

=  Emploi  thérap.  des  —  [à  l’extér.,  I, 
137  (comme  hémostatique,  III,  182);  à 
l’intér.,  I,  138]. 

ABSORBATIVITÉ,  I,  147. 
ABSORPTION,,!,  140.  —  externe,  —  in¬ 
terne,  I,  141.' Antagonisme  de  1’ —  avec 
l’excrétion,  I,  142.  Conditions  physico- 
chim.  de  1’—,  I,  143.  Circonstances  qui 
influent  sur  1’  —,  I,  147  [action  des 
vaso-moteurs,  XXXVItl,  523].  Vitesse  de 
1’  -,  I,  154.  Voies  de  1’  -,  I,  155.  Affai¬ 
blissement  de  r —  dans  le  choléra,  VII, 
409.  Influence  de  la  saignée  sur  1’—, 
XXXII,  97.  Rapports  de  1’  —  avec  la 
nutrition,  XXIV,  179]. 

=  par  l’appareil  digestif  [voies  préstoma- 
calés,  I,  158;  estomac,  I,  158;  XIV,  109 
(résistance  à  i’action  des  venins,  XIV, 
170);  intestin  grêle,  I,  159;  XIX,  231 
(—  des  gaz,  des  substances  cristalloïdes, 
1,  161  ;  résistance  à  l’action  des  venins 
et  des  virus,  I,  162;  —  des  matières 
protéiques,  I,  162  ;  —  des  matières  gras¬ 
ses,  I,  163;  voies  de  1’  —,  I,  166);  gros 
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intestin,  I,  167].  —  par  l’appareil  res¬ 
pirât.,  I,  168  [ —  des  gaz,  des  vapeurs, 
des  liquides,  I,  169;  —  des  corps  soli¬ 
des,  I,  170].  —  par  la  peau,  I,  170  [re¬ 
vêtue  de  son  épiderme,  I,  17 1  (dans  le 
bain,  IV,  411;  par  frictions,  I,  175); 
dépouillée  de  son  épiderme,  I,  176].  — 
par  les  voies  génito-urinaires,  par  l’œil, 
par  le  conduit  auditif,  par  les  surfaces 
glandulaires,  I,  177.  —  par  les  cavités 
séreuses,  I,  178.  —  par  le  tissu  ,  cellu¬ 
laire,  à  la  surface  des  plaies,  1, 180.  — 
par  la  vessie,  XXXIX,  292. 

=  des  venins,  du  curare  [par  la  bouche, 
1, 158  ;  par  l’estomac,  I,  159  ;  par  l’intes¬ 
tin  grêle,  I,  162;  par  la  peau,  I,  176].  — 
des  aliments,  I,  161.  —  des  liquides 
[par  l’estomac,  I,  159;  par  l’intestin 
grêle,  I,  161  ;  par  le  poumon,  I,  169  ; 
par  la  peau,  I,  171  ;  par  les  séreuses,  1. 
179].  —  des  gaz  [par  l’intestin  grêle. 
I,  161;  par  le  poumon,  I,  169;  par  la 
peau,1, 171  ;  par  les  séreuses,  1, 179;  par 
le  tissu  cellulaire,  I,  180].  —  des  ma¬ 
tières  protéiques,!,  162.  — des  matières 
grasses,  I,  163.  —  del’alcool,  I,  617.  — 
des  médicaments  [par  la  bouche,  1, 158  ; 
par  l’estomac,  XXII,  20  ;  par  le  poumon, 
1, 169  ;  par  l’intestin,  par  la  peau,  I,  174. 
176;parlesvoiesgénito-urinaires,1, 177  ; 
par  l’œil,  par  le  conduit  auditif,  1, 177]. 
—  des  substances  vénéneuses,  XII,  750.. 

=  progressive,  —  ulcérative,  I,  4. 

=  complète  du  placenta,  XI,  80. 

=  de  la  chaleur  animale,  VI,  743. 

=  des  gaz  parle  charbon,  VI,  303. 

ABSTINENCE,  Effets  sur  l’homme  sain,  I,, 
716;  sur  l’homme  malade,  XI,  465;  sur 
le  chien,  XVIIl,  476.  Influence  de  1’  — 
sur  la  température  animale,  VI,  762. 

ABYSSINIE ,  Géographie  médic.,  XVI,. 
131. 

ACACIA  catechu,  VI,  35.  —  Arabica, 
Sénégal,  etc.,  XVI,  508. 

ACACIe  (Suc  d’),  VI,  38. 

ACANTHIA  lectularia,  XXVI,  153. 

ACANTHOCÉPHAUES,  XIII,  327. 

ACARDIE,  VIII,  327. 

ACARE,  ACARÜS  scabiei,  Zoolo^e  [ca 
ractères  extér.,  XV,  570;  organisation,. 
XXVI,  158]. 

=  Sillon  de  1’  —,  XV,  571.  Lésions  cuta¬ 
nées  produites  pari’— , XV,  573.  — Bes- 
truction  de  1’  —,  XV,  582. 

ACARIENS,  XXVI,  156. 

ACAROPSIS  pectinata,  XXVI,  159. 

ACCÈS  d’angine  de  poitrine,  II,  491.  — 
de  catalepsie,  VI,  453.  —  d'éclampsie, 
XII,  296.  —  d’épilepsie,  XIII,  592.  —  de 
fièvre,  XIV,  703  [intermittente  simple, 
XIX,  188;  pernicieuse,  XIX,  204;  bi¬ 
lieuse  rémittente,  XIX,  210  ;  larvée,  XIX, 
213].  —  d’hystérie,  XVIII,  217. 


ACCESSOIRE  du  long  fléchisseur  commun 
des  orteils,  XVII,  581. 

ACCIDENTS  de  chemin  de  fer,  V,  301.  — 
sulfo-oarbonés,  VI,  255.  —  herniaires, 
XVII,  556.  —  syphilitiques  [primaires, 
XXXIV,  699;  secondaires,  XXXIV,  745; 
tertiaires,  XXXIV,  769]. 

ACCLIMATEMENT,!,  183.  —  individuel, 
I,  186  [influence  de  l’altitude,  I,  186  ;  de 
la  latitude,  I,  188;  —  dans  les  pays 
froids,  T,  188  ;  dans  les  pays  chauds,  1, 
191  ;  dans  les  pays  insalubres,  I,  193  ; 
mesures  qui  favorisent  1’  —,  I,  195;  in¬ 
fluence  de  l’âge  et  du  sexe  sur  1’  —,  I, 
197].  —  de  la  race,  I,  198  [des  Euro¬ 
péens,  1,198  ;  des  différentes  races,  1,204]. 

ACCOMMODATION,  I,  208.  État  normal, 
I,  210  [latitude  de  1’  —,  I,  210,  216;  me¬ 
sure  de  r  — ,  I,  210  ;  parcours  de  1’  — , 
XII,  717]. 

=  État  path.,  I,  218  [paralysie  de  1’  —, 
21 8  ;  paralysie  artificielle  de  1’  — ,  1, 219  ; 
absence  de  1’  —,  I,  221  ;  spasme  de 
1’  — ,  I,  222  ;  spasme  artificiel  de  1’  — , 
1, 225].  Diminution  de  1’  —  avec  l’âge,  I, 
211.  Délation  entre  1’  —  et  la  conver¬ 
gence  des  axes  optiques,  I,  222. 

=  Congestion  par  — ,  IX,  16. 

ACCOMMODATIYE  (Asthénopie),  III,  577. 

ACCOMMODATRICE  (Force),  I,  211. 

ACCOUCHÉE,  Etat  du  pouls,  IX,  670. 

=  Hyg.  de  1’  -,  IX,  680. 

=  Maladies  de  1’  —,  XXX,  90. 

ACCOUCHEMENT,  I,  226.  —  naturel 
(physiol.,  normal,  spontané,  parturi- 
tion,  eutocie),  I,  228  [douleurs  prépa¬ 
rantes,  I,  229;  début  du  travail,  I,  230; 
première  période,  I,  231  ;  seconde  pé¬ 
riode,  I,  232;  troisième  période,  I,  234; 
contractions  et  douleurs,  1, 235  ;  ouver¬ 
ture  de  la  matrice,  I,  236;  formation  et 
rupture  de  la  poche  des  eaux,  I,  237  ; 
mécanisme  de  l’expulsion  du  fœtus  dans 
la  présentation  du  crâne,  I,  239  (en 
position  OAG,  I,  242;  en  position  OAD, 
I,  243;  en  position  OPD,  I,  244;  en  po¬ 
sition  OPG,  I,  246;  anomalies  et  varié¬ 
tés,  I,  246)  ;  dans  la  présentation  de  la 
face,  I,  249  (en  position  FAG,  I,  251  ;  en 
position  FAD,  I,  252  ;  en  position  FPD, 
I,  253;  en  position  FPG,  I,  254;  anoma¬ 
lies  et  variétés,  I,  251);  dans  la  présen¬ 
tation  de  l’extrémité  pelvienne,  I,  256 
(en  position  SAG,  I,  260;  en  position 
SAD,  en  position  SPD,  I,  261  ;  en  posi¬ 
tion  SPG,  I,  262;  anomalies  et  variétés, 
I,  263)  ;  dans  la  présentation  du  tronc, 
I,  264;  dansl’  —  dejumeaux,!,  268  ;  du¬ 
rée  de  r  —  naturel,  I,  271;  diagn.  du 
travail,  I,  274  ;  diagn.  des  présentations, 
I,  278  ;  usage  du  chloroforme,  I,  282  ; 
section  du  cordon,  1,283;  délivrance,  XI, 
56]. 


_  ACÉTATE. 

=  de  jameaux,  I,  268,  285. 

=  prématuré  spontané,  I,  286  [influ 
delà  syphilis, XXXIV,  860]. 

=  prématuré  forcé,  I,  290  [dans  Téclam 
sie,  XII,  341]. 

=  prématuré  provoqué,  1, 292  [indicat.,  I, 
295  (rétrécissement  du  bassin,  IV,  614; 
vomissements  incoercibles,  XVII,  63; 
éclampsie,  XII,  341  ;  maladies  dans  le 
cours  de  la  grossesse,  XVII,  87);  contre- 
indicat.,  I,  295;  manuel  opérât.,  I,  296 
(agents  indirects,  I,  297  ;  excitants  ré¬ 
flexes,  I,  298  ;  excitants  directs,  I,  299  ; 
tampon,  1, 300;  douche  vaginale  chaude, 
I,  301  ;  agents  directs,  éponge  préparée, 

I,  302;  sphéno-siphon,  dilatation  instru¬ 
mentale,  I,  303;  décollement  des  mem¬ 
branes,  I,  304;  ponction  de  l’œuf,  I, 
306)]. 

=  Path.  (—  anormal,  difficile).  Voy.  Dysto¬ 
cie.  Hyg.,  I,  273. 

=  Médec.  lég.  [législation,  1, 310;  examen 
de  la  femme,  I,  311  ;  examen  du  fœtus, 
des  organes  génitaux,  1, 313;  cris  du  nou- 
veau-né,  I,  316;  questions  médico-lég. 
relatives  à  1’  —,  1,316;  responsabilité 
médic.,I,  319].  Voy.  Avortement. 

ACCOUTUSIANCE,  XXII,  22. 

ACCROISSEMENT  du  corps  de  l’homme, 
X,  291  [âge  d’  —,  I,  406;  —  dans  les  pre¬ 
mières  années,  XXV,  622]. 

=  des  os,  XXV,  235. 

=  exagéré  des  cheveux,  VII,  244. 

=  élecfrotonique,  XII,  487. 

=  Génération  par  —,  XIV,  754. 

ACCUMULATION  des  médicaments,  XXII, 
23.  —  de  la  digitale,  XI,  529. 

ACÉPHALE,  ACÉPHALIENS,  XXIII,  23 
Anomal,  abdominales  chez  les  — ,  1,  67. 

ACÉPHALOCYSTE,  XIII,  366. 

ACERBE  (Saveur),  XVI,  531. 

ACERDÈSE,  XXÎ,  596. 

ACESCENCE  des  vins,  V,  333. 

ACESCENTE  (Dyspepsie),  Sympt.,XII,53. 
Trait.,  XII,  77. 

ACÉTATE  d’ammoniaque  [préparation, 

II,  43  ;  emploi  thérap.,  II,  49].  —  de  cui¬ 
vre  [chim.,X,  528;  pharmacol.,  X,  531; 
effets  physiol.,  X,  537  ;  emploi  thérap., 
X,  543,  545].  —  d’éthyle.  Voy.  Acétique 
[Éther).  —  de  magnésie,  XXI,  238.  —  de 
mercure  [chim.,  XXII,  373  ;  modes  d’em¬ 
ploi,  XXII,  374;  emploi  thérap.,  XXII, 
399,404].  —  de  morphine,  XXIV,  630.— 
de  plomb  [—  neutre  (chim.,  XXVIII, 
301;  emploi  thérap.,  XXVIII,  356);  - 
basique  ou  sous  —  (chim.,  XXVIII,  301; 
emploi  thérap.,  XXVIII,  356;  en  solut. 
aqueuse,  XII,  225)].  —  de  potasse  [chim., 
XXIX,  169;  emploi  thérap.,  XXK,  181; 
modes  d’emploi,  XXIX,  185].  —  de 
nine,  XXX,  333.  —  de  soude  [chim., 
XXXllI,  327  ;  emploi  Ihérap.,  XXX,  333]. 


ACÉTATE. 

—  de  zinc  [chim.,  XXXIX,  681;  effets 
physio).,  XXXIX,  686;  emploi  thérap., 
XXXIX,  691]. 

ACÉTATES,  I,  ?20. 

ACÉTEUSE  (Dégénérescence)  de  l’esto¬ 
mac,  I,  139. 

ACÉTIFICATION,  I,  323. 

ACÉTIQUE  (Acide)  [chim.,  I,  321;  emploi 
thérap.,  1,  324;  —  anhydre  hydraté,  I, 
321,  322;  —  concentré,  I,  321,  325;  — 
dilué,  1 , 326].  Ether  —  [préparation ,  XIV, 
285;  chim.,  XIV,  285;  effets  physiol.,  i 
XIV,  281;  emploi  thérap.,  XIV,  289 
(emploi  dans  la  bronchite  chronique, 
V,  61 1  ;  comme  sédatif,  XIV,  290  ;  contre 
la  surdité  nerveuse,  XIV,  291)  ;  doses, 
XIV,  296].  Limonade  —,  XX,  609). 

=  Fermentation  —,  XIV,  599. 

ACÉTOLÉS,  XXXIX,  482. 

ACÉTONE,  Formation,  I,  322.  Point  d’é¬ 
bullition,  II,  224.  Action  de  1’  —  sur  les 
bronches.  II,  225.  Présence  de  1’  —  dans 
l’économie,  VI,  22  ;  dans  l’urine,  XXXVII, 
493. 

ACÉTONÉMIE,  XXXVII,  111,  494. 

ACÉTONURIE,  XXXVII,  493. 

ACHALYBÉMIE,  II,  202. 

ACHE,  I,  327.  —  des  chiens,  VII,  618. 

ACHILLE  (Tendon  d’),  Anat.,  XXVII,  570. 
Section  sous-cutanée,  XIX,  635. 

ACHLÏS,  IX,  502. 

ACIIORE  lactumineuse,  I,  361. 

ACHORES,  I,  328. 

ACIIORION  Schœnleinii,  Caractères  bota¬ 
niques,  VII,  8.  Caractères  microscop., 
XIV, 537. 

=  Maladies  cutanées  qu’il  détermine,  XIV, 
531.  Siège  de  1’  —,  XIV,  538.  Identité  de 
T  —  avec  les  autres  cryptogames  de 
la  peau,  XIV,  543.  Destruction  de  1’  —, 
XIV,  551,  552. 

ACHROMATIQUES  (Verres),  XX,  759. 

ACHRO.MATOPSIE,  XXXI,  373.  | 

AODE  (Saveur),  XVI,  531,  547. 

=  Dyspepsie  — ,Sympt.,  Xn,  53.  Trait.,  I, 
599;  XII,  77. 

acides,  1, 329  [caractères  généraux,  1, 329  ; 
composition,  I,  330;  action  caustique,  I, 
331  ;  effets  physiol.,  1, 332  ;  applic-ations 
thérap.  (à  l’intér.,  I,  333;  à  l’extér.,  I, 
335);  doses,  modes  d’emploi,  I,  336].  — 
rafraîchissants,  tonico-tempérants,  I, 
331 .  —  minéraux  [ éléments  constituants, 
1, 330  ;  —  antimonieux,  II,  596  ; . —  anti- 
monique,  U,  575  ;  —  arsénieux,  III,  103  ; 

—  arsénique,  III,  106  ;  —  bromhydrique, 

—  bromique,  V,  544;  —  carbonique 
(—  aérien),  VI,  313  ;  —  chlorhydrique  (— 
hydrochlorique,  —  muriatique),  VII, 
260;  —  chlorique,  VII,  254;  —  chromi- 
que,  VII,  574  ;  —  hydrique,  I,  329  ;  — 
hydrosulfureux,  XXXIII,  345;  —  hypo¬ 
chloreux,  VII,  256  ;  —  hypophosphoreux, 
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XXVII,  195  ;  —  hyposulfureux,  XXXIII, 
345  ;  —  hyposulfurique,  XXXIII,  341  ;  — 
iodhydrique,  XIX,  336  ;  —  indique,  XIX, 
343  ;  —  métaphosphorique,  XXVII,  197  ; 

—  nitrique  ( —  azotique),  XXIV,  105;  — 
nitromuriatique,  VII,  262;  — phospha- 
tique,  —  phosphoreux,  XXVII,  195;  — 
phosphorique,  XXVII,  196  ;  —  pyrophos- 
phorique,  XXVII,  197  ;  —  su.fhydrique, 
XXXIII,  346  ;  —  sulfo-conjugué,  XXXIII, 
344;  —  sulfureux,  XXXIII,  341  ;  —  sul- 

i  furique,  XXXIII,  342].  —  organiques 
[éléments  constituants,  I,  330;  —  acé¬ 
tique,  I,  321;  —  aconitique,  I,  364;  — 
benzino-sulfurique,  XXVII,  122  ;  —  ben¬ 
zoïque,  IV,  645  ;  —  cachoutannique,  — 
cafétannique,  XXXV,  110;  —  chlorhy- 
dropeptique,  —  chloropepsinhydrique, 

XIV,  161  ;  —  cholique,  choléique,  gly- 
cocholique,  taurocholique,  V,  3  ;  —  cho- 
loïdique,  V,  4;  —  cinchotannique,  XXX, 
335  ;  —  cinnamique,  IV,  646  ;  —  citrique, 
VII,  747  ;  —  cyanhydrique  ( —  prussique), 
X,  588;  —  cyanique,  —  cyanurique 
(—  pyro-urique),  X,  601  ;  —  gallique, 

XV,  590;  —  hippurique,  IV,  645;  —  lac¬ 
tique,  XX,  55  ;  —  margarique,  VI,  84  ; 

—  oxalique,  XXV,  593  ;  —  oxybenzoïque, 
XXVII,  122  ;  —  phénique  (—  carbolique), 
XXVII,  121;  —  phénol-sulfurique  (— 
oxyphényl-sulfurique),  XXVII,  124;  — 
picrique  (—  carbazotique,  chrysolépi- 
que,  uitrophénique),  XXVII,  125  ;  —  py¬ 
rogallique  (emploi  dans  l’analyse  de 
l’air,  I,  461  ;  dans  le  psoriasis,  XXX,  57)  ; 

—  pyroligneux,  I,  322  ;  —  quinique,  — 
quinovique,  XXX,  335;  —  rosolique, 
XXVU,  123  ;  —  salicylique  (—  carbo-phé- 
nique),  XXXII,  174;  —  du  suc  gastrique, 
XIV,  159;  —  de  la  sueur,  XXXIV,  95; 

—  tannique  (—  gallo-tannique),  XXXV 
110;  —  tartrique,  XXXV,  1-30]. 

ACIDIFIANT  (Principe),  I,  330. 

ACIDIMÉTRIQUE  (Degré)  du  suc  gastri¬ 
que,  XIV,  161. 

ACIDITÉ,  I,  330.  —  de  la  bouche,  —  des 
premières  voies,  I,  138.  —  de  l’estomac 
[sympt.,  XII,  53  ;  trait,  par  les  absor¬ 
bants,  I,  139  ;  par  les  alcalins,  I,  598; 
XII,  77].  —  de  l’urine,  XXXVII,  331. 

ACIDULES,  I,  331. 

=  Boissons  —  [gcizeuses,  V.  354  ;  non  ga¬ 
zeuses,  V,  359].  Eaux—  gazeuses,  XII, 
236,  256. 

ACIER,  XIV,  556.  Baume  d’— ,  IV,  652. 

ACINI  de  la  glande  lacrym.,  XX,  3.  —  de 
la  glande  mammaire,  XXI,  520.  —  de 
la  parotide,  XXVI,  174.  —  des  glandes 
palpébrales,  XXVI,  238, 239.  —  du  pou¬ 
mon,  XXIX,  279.  —  des  glandes  sali¬ 
vaires,  XXXII,  2 1 1 .  —  du  thymus,  XXXV, 
536.  —  du  corps  thyroïde,  XXXV,  558. 

ACNÉ,  I,  336  [influence  de  l’alcool  sur  le 
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développement  de  1’— ,1,-347,667  ;  diagn.  ' 
de  r—  avec  la  pustule  maligne,  VU,  . 
167],  —  érythémateuse  ou  rosacée  (cou-  i 
perose)  [sympt,  I,  337  ;  diagn.,  I,  333; 
étiol.,  pron.,  1,  339;  trait.,  I,  34o].  —  in¬ 
flammatoire  [—  simple  ou  pustuleuse,  I, 
342  ;  —  indurée  ou  tuberculeuse,  I.  343  ; 
— hypertrophique,  1, 344  ;  —  juvenilis,  — 
pilaris,  I,  344,  345].  —  par  rétention  de 
l’humeur  sébacée  [—  ponctuée,  I,  348  ; 

—  cornée,  I,  350;  —  varioliforme,  I, 
351  ;  molluscum,  I,  355  ;  —  miliaire,  I, 
356].  —  par  hypercrinie  de  l’humeur 
sébacée  [ —  sébacée  fluente,  I,  357  ;  — 
sébacée  concrète,  I,  359].  —  du  conduit 
auditif  externe,  XXV,  59  —  ciliaire, 
XXVI,  755.  —  de  la  vulve,  XXXVUI,  171. 

ACNÉIFOR-WE  (Chancre),  VI,  95.  Svphi- 
lide  —,  XXXIV,  509,  573.  | 

ACONIT,  Histoire  natur.,  I,  367.  Pharma-  | 
col.,I,  363.  Chim..  I,  364.  Effets  physiol. 
Emploi  thérap.  [dans  les  névroses  et  les 
névralgies,  I,  370  ;  dans  l’angine  de 
poitrine,  U,  508  ;  dans  l’asthme,  111, 718  ; 
dans  la  goutte,  XVI,  629  ;  dans  le  rhu¬ 
matisme  articul.  aigu,  XXXI,  660;  dans 
lerhumatismearticul.  chronique,  XXXI, 
687].  Toxicol.,  I,  373. 

ACONITINE,  1,  363.  Chim.,  I,  364.  Effets 
physiol.,  I,  368.  Emploi  thérap.,  I,  370 
[dans  les  névralgies,  XXIII,  792  ;  dans  le 
rhumatisme  articul.  aigu,  XXXI,  660]. 

ACONITIQUE  (Acide),  I,  364. 

ACONITUM,  I,  362. 

ACORE  vrai,  VI,  71. 

ACORIE,  XIX,  425. 

ACOÜ.MÈTRE,  XXV,  37.  —  électrique, 
XL,  200. 

ACOUOPHONIE,  IV,  99. 

ACOUSTIQUE  (Baume! ,  IV,  652. 

=  Nerf  —  [noyaux  d’origine,  XXIII,  466, 
468;  trajet  et  distribution,  XXV,  15; 
physiol.,  XXV,  449;  terminaisons,  XXV, 
455;  racines,  XXV,  459;  entrecroise¬ 
ment,  XXV,  46(1]. 

ACOUSTIQUES  (Sensations),  XXV,  420  [in¬ 
termittence  des  sensations  —,  XXV, 
457]. 

=  Conducteurs  —,  XXV,  460. 

ACRE  (Saveur),  XVI,  531. 

ACRINIE  salivaire,  XXXII,  246. 

ACRODYNIE,  Sympt.,  I,  375  [troubles  du 
tube  digestif,  I,  370;  du  système  ner¬ 
veux,  I,  377;  du  tissu  cellulaire,  I,  378; 
de  la  peau,  I,  379;  des  muqueuses, 
troubles  divers,  f,  380].  Anat.  path., 
Etiol.,  1, 381.  Diagn.,  1, 384.Pron.,  Trait., 
I,  385.  Physiol.  path.,  I,  386. 

ACROLÉINE,  XVI,  442. 

ACROMIALE  (Artère),  XIII.  442.  Branche 

—  du  plexus  cervical,  VI,  379. 

ACRO-tUO-CLAVICULAIRE  (Articulât.) , 

Vlll,  5. 
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ACROMIO-CORACOIDIEN  (Ligament), 
VIII,  3. 

ACROmON,  Anat.  [articulât,  avec  la 
clavicule,  VIII,  5  ;  situation  de  1’  ■  ,  XIII, 
434  ;  muscles  qui  s’insèrent  à  1’—,  XIII, 
438  ;  ligaments  qui  s’insèrent  à  1'—,  XIII, 
446]. 

=  Fractures  de  F—,  XIII,  502. 

ACR05U0-TH0RACIQUE  (Artère),  I,  486. 

ACROTISME,  XXIX,  260. 

ACTINO.MYCOSE,  XL,  332.  , 

ACTION  des  médicaments  [ —  locale,  XXII, 
26  ;  —  générale,  XXII,  27  ;  conditions  et 
variations  de  1’—,  XXII,  30;  moyens 
d’étude  et  de  contrôle  del’— ,  XXII,31]. 

ACUITÉ  du  son,  XXV,  422. 

=  centrale  de  la  vision  à  l’état  normal, 
I,  792.  Diminution  pâth.  [images  pro¬ 
duites  sur  la  rétine,  I,  793;  variations 
suivant  la  position  du  champ  de  l'ac- 
commodatioR,  I,  79.5]. 

ACUPRESSURE,  I,  387 .  Aiguille  à  —,  I, 
389.  Manuel  opérât,  de  1’—,  1, 390.  Indi- 
cat.  de  r— ,  t,  391. 

ACUPUNCTURE,  I,  392.  Aiguille  à  —, 
Manuel  opérât,  del’—,  1, 393.  Emploi  de 
r —  dans  le  trait,  des  anévrysmes,  II, 
323;  des  corps  étrangers  articul.,  III, 
372;  des  névralgies,  XXIII,  793. 

ADAPTATION.  Voy.  Accommoilation. 

=  Contractures  par  —,  XXIII,  309. 

ADDISON  (Maladie  d’),  V,  676. 

ADDUCTEURS  (Muscles)  de  la  cuisse 
[gaines  aponévrotiques  des  —  ,  X,  447  ; 
anat.  et  physiol.  des  —  superficiels,  X, 
449;  des  —  profonds,  X,  45»].  —  du 
pouce  [anat.,  XXI,  244  ;  physiol.,  XXI, 
269].  —  des  doigts,  XXI,  269.  -  du 
gros  orteil,  XXVII,  580. 

ADDUCTION  des  épaules,  XIII,  447.  —  de 
la  cuisse,  XVII,  203.  —  du  pouce,  XXI, 
267.  —  des  doigts,  XXI,  2i.9.  -  du 
pied,  XXVII,  598.  —  des  premières  pha- 

i  langes  des  orteils,  XXVll,  599. 

=  Fracture  du  péroné  par  —,  XIX,  532. 

ADÉNIE,  XX,  403.  Cachexie  dans  1'—,  VI, 

i  18.  Hypertrophie  ganglionnaire  dans 
V-,  XX,  418. 

ADÉNITE,  I,  394.  —  blenno-strumeusc, 
V,  185.  —  d’origine  vénérienne.  Voy.  Bu¬ 
bon.  —  aiguë,  XXI,  61  [étiol.,  62;  anat 
path.,  XXI,  64;  sympt.,  XXI,  65;  termi¬ 
naisons,  XXI,  66;  variétés,  diagn.,  XXI, 
67  ;  pron.,  trait.,  XXI,  68].  —  chronique 
[simple  (étiol.,  XXI,  69;  anat.  path., 
sympt.,  XXI,  70;  marche,  terminaisons, 
XXI,  71  ;  diagn.,  pron.,  XXI,  72;  trait, 
XXI,  73)  ;  tuberculeuse  (pathogénie, XXI, 
75;  anat.  path.,  XXI,  76;  sympt,  mar¬ 
che,  XXI,  78;  diagn.,  trait,  XXi,  79); 
scrofululeuse  étiol.,  anat.  path.,  XXI, 
80;  sympt,  diagn.,  trait,  XXI,  8i)]. 
—  sous-maxillaire,  IX,  606.  —  de  la 
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fosse  iliaque,  XVIII,  408.  —  mammaire,  ] 
XXI,  533.  —  parotidienne,  XXVI,  193. 

adénoïde  (Tissu),  Histologie,  IX,  88.  Pro-  ' 
duction  morbide  de  tissu —  dans  la  leu-  ! 
cocythémie,  XX,  403, 412.  Siège,  consti¬ 
tution  du  tissu  —,  XXI,  8.  Rôle  physiol. 
du  tissu  -,  XXI,  12. 

=  Tumeur  —  du  foie,  XV,  193. 

.tDÉNO-ETMPHOCÈLE,  XXI,  85. 

ADÉNO.WES,  XXXVI,  389.  —  acineux, 
XXXVI,  369.  —  tabulés,  XXXVI,  370.  — 
de  la  face,  XIV,  503.  -  de  la  mamelle, 
XXI,  548.  —  du  palais,  XXV,  673.  —  de 
la  parotide,  XXVI,  197. 

ADÉNOPATHIE  vénérienne,  V,  757.  — 
syphilitique  [symptomatique  du  chan¬ 
cre,  V,  773  ;  de  la  période  secondaire, 
XXXIV,  756;  de  la  période  tertiaire, 
XXXIV,  802].  —  tuberculeuse,  XXI,  75. 
—  mésentérique  tuberculeuse,  XXVI, 
706.  —  trachéo-bronchique  tubercu-  j 
leuse  [anat.  path.,  XXVII,  290;  sympt.,  I 
XXVII,  432].  I 

ADÉ.NOTRICHIE,  XXXIV,  313. 

ADHÉRENCES,  I,  395.  —  du  système  sé-  | 
reux,  I,  395  [structure  des  néo-mem-  ! 
branes,  XVIII,  670;  —  de  la  plèvre,  I,  i 
.396  (dans  la  pleurésie  aiguë,  XXVIII,  149  ;  ■ 
interlobaire,  XXVIII,  181  ;  multilocu-  ' 
laire,  XXVIII,  182;  purulente,  XXVIII, 
208,212;  chronique,  XXVllI,  230;  acüon  , 
des  —  costo-pulmonaires  sur  les  côtes 
et  sur  le  poumon,  XXVHI,  167);  —  du 
péritoine,  1, 396  (dans  la  péritonite  aiguë 
simple,  XXVI,  714;  par  perforation, 
XXVI,  728;  péri-hépatique,  XXVI,  743; 
chronique,  XXVI,  800;  dans  la  pelvi- 
péritonite,  XXVI,  755)  ;  —  du  péricarde, 

I, 397  (de  ses  deux  feuillets  entre  eux, 
XXVI,  654;  dans  la  péricardite  aiguë, 
XXVT,  588;  chronique,  XXVI,  590;  du 
péricarde  aux  organes  voisins,  XXVI, 
655  ;  du  péricarde  du  cœur,  XXVI,  656)  ; 
des  méninges  (ei.tre  elles,  XXII,  .193  ; 
avec  le  cerveau,  XXVI,  125);  —  de  la 
tunique  vaginale,  I,  398  ;  —  des  mem¬ 
branes  synoviales,  I,  398  ;  —  des  gaines 
tendineuses,  XXXIV,  373].  —  du  système 
vasculaire,  I,  398  [des  caillots  fibrineux 
à  la  paroi  interne  du  sac  anévrysmal, 

II,  277;  d'une  artère  enflammée  aux 
parties  voisines,  III,  203;  aux  caillots 
qu’elle  contient,  III,  206;  du  cœur  au 
médiastin  et  au  diaphragme,  VIII,  377; 
des  concrétions  sanguines  du  cœur  à 
l’endocarde,  VIII,  Scô;  des  valvules  car¬ 
diaques  entre  elles  ou  avec  les  parois 
du  cœur  (dans  l’endocardite,  VIII,  551  ; 
dans  les  lésions  d’orifices  cardiaques 
en  général,  VIll,  577;  dans  le  rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice  aortique,  Vlll,  587; 
mitr,d,  VIll,  611  ;  pulmonaire,  V1II,6.39; 
dans  l'iuBiifiisance  de  l'orifice  aortique, 
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VIII,  591  ;  mitral,  VIII,  624;  tricuspidien, 
VIII,  644)].  —  des  muqueuses,!,  399  [de 
paupières  (entre  elles,  XXVI,  270  ;  avec 
le  globe  de  l’œil,  XXVI,  273);  du  pré¬ 
puce  avec  le  gland  (consécutives  à  la  ba- 
lano-posthite,  IV,  521  ;  au  chancre,  VII, 
102;  congénitales,  XXVI,  481).  —  de  la 
peau,  1, 400.  —  du  tissu  cellulaire,  1,401. 

—  des  extrémités  articul.  des  os.  Voy. 
Ankylosé  complète.  —  de  l’iris.  Voy.  Sy¬ 
néchies.  —  des  cicatrices  aux  parties 
sous-jacentes,  VII,  600  [difformités  qui 
en  résultent,  VII,  602  ;  trait,  préventif, 
VII,  603;  curatif,  VII,  611].  —  du  cor¬ 
don  ombilical,  IX,  449.  —  des  fausses 
membranes  au  larynx,  X,  328.  —  du 
placenta  à  la  matrice,  XI,  76  [dans  la 
placentite,  XXVII1,62].  —  du  diaphragme 
aux  organes  voisins,  XI,  346.  —  des 
membranes  et  du  cordon  au  corps  du 
fœtus,  XV,  31.  —  du  collet  du  sac  her¬ 
niaire  avec  l’anneau,  XVII,  526;  -  du 
sac  avec  les  organes  herniés,  XVII,  530. 

—  des  doigts  [congénitales,  XXI,  273, 
282;  cicatricielles,  XXI,  361].  —  du  pa¬ 
villon  de  l’oreille,  XXV,  47.  —  de  la 
caisse  du  tympan,  XXV,  84.  —  du  voile 
du  palais,  XXV,  675.  —  des  viscères 
abdominaux  à  la  paroi  de  l’abdomen, 
XXVI,  800.  —  des  anses  intestinales  en¬ 
tre  elles,  XXVI,  801.  —  des  orteils  [con¬ 
génitales,  XX’VII,  602;  cicatricielles, 
XXVIl,  745]. 

ADHÉSIFS.  Voy.  Agglutinatifs. 
;.ADHÉSIVE  (Inflammation),  XVIII,  671. 
Péricardite  — ,  XXVf,  588.  Pleurésie  — , 
XXVIII,  152.  Endophlébite  -,  XXXVIII, 
j  852. 

ADIANTÜM,VI,  271. 

I  ADIPEUSE  (Surcharge)  du  cœur,  VIII, 

;  513. 

'  =  Grossesse  —,  XXIV,  228. 

ADIPEUX  (Tissu),  Anat.,  IX,  86.  Hypertro¬ 
phie  [locale,  XX,  616;  générale,  XXIX, 
226]. 

=  Ligament  —,  XVI,  13. 

ADJO.NCTION  électrotonique,  XII,  487. 

ADJUVANT,  XV,  416. 

ADOLESCENCE,  I,  412.  Maladies  de  1’—, 
I,  413.  Caractères  morbides  communs 
à  1’—  et  à  l’enfance,  I,  414. 

'  ADOUCISSANTS.  Voy.  Émollients. 

ADRAGANTE  (Gomme),  XVI,  510. 

ADRAGANTINE,  XV1,'508. 

ADULTE  (Age),  1, 414.  Caractères  médico- 
lég.,  426. 

ADULTÉRATION,  XIV,  510. 

ADVENTICE  (Tunique)  des  artères,  III, 
161. 

=  Cavité  —  des  kystes,  XIX,  707. 

ADVE.NTIF  (Kyste),  XIX,  709  [des  hy- 
i  datides,  XIII,  409]. 

ADYNAMIE,  XL, ,  231  [causes  et  trait., 
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XXXV,  642],  —  dans  le  choléra,  VII,  394.  ' 
—  dans  la  dysenterie,  XI,  743.  —  dans 
la  fièvre  jaune,  XIX,  662.  —  dans  la 
fièvre  typhoïde,  XXXVI,  639. 

ADYNAMIQüe  (Etat)  dans  le  choléra,  VII, 
394.  Épistaxis  —,  XIII,  666.  Fièvre  —, 
XIV,  706.  Forme  —  [de  la  fièvre  inter- 
mittente,XIX,  207  ;  de  la  fièvre  typhoïde, 
XXXVl,  732]. 

ÆGOPHONIE,  IV,  128.  —  de  retour,  IV, 
129.  —  cérébrale,  IV,  202. 

ÆGYPïIAC  (Onguent),  X,  531. 

AÉRIEN  (Acide),  VI,  313. 

AÉRIENNES  (Voies),  Anat  [fosses  na¬ 
sales,  XXIV,  1  ;  pharynx,  XXVII,  106  ; 
larynx,  XX,  218  ;  bronches,  V,  548  ;  tra¬ 
chée,  XXXVI,  1].  Occlusion  forcée  des 
voies  —,  XVIII,  575.  Corps  étrangers  des 
voies  — ,  XX,  295.  Rôle  des  voies  —  dans 
la  respiration,  XXXI,  237. 

=  Embolies  —,  Xll,  635. 

AIÎRIQUES  (Sons),  IV,  99. 

AÉROBIES,  XL,  300. 

AÉROPHOBIE,  XXX,  440. 

AÉROTHÉRAPIE,!,  471.  Emploi  dans  la 
phtisie  pulmon.,  le  rachitisme,  la  chlo¬ 
rose,  1,47  3  ;  dans  l’emphysème  pulmon., 
XXIX,  469. 

ÆSTüEüSE  (Période)  du  choléra,  VH, 
392. 

-AFFAIBLISSEMENT  musculaire  dans 
ralcoo’ûsme,  I,  636.  —  du  cœur,  VIII, 
423.  —  des  vaisseaux,  A^II,  424. 

AFFECTIF  (Délire),  XI,  39. 

AFFECTION,  XXI,  475,  508. 

AFFECTIONS  valvulaires  du  cœur,  VIII, 
515. 

AFFÉRENTS  (Vaisseaux)  des  appareils 
érectiles,  XIII,  723  ;  —  des  ganglions  lym- 
phat.,  XXI,  9;  —  du  rein,  XXX,  634. 

AFFINITÉ  du  soi  pour  soi,  XXIlï,  12. 

affrontement,  III,  182. 

AFFCSIONS,  XI,  667. 

AFRIQUE,  Climatol.  [zone  torride,  VIII, 
68;  zones  chaudes,  VIII,  125,  160].  Ma¬ 
ladies  régnantes  [zone  torride,  XVI, 
109;  zones  chaudes,  XVI,  182,  246]. 

AGALAXIE,  IX,  690. 

AG-ARIC,  I,  404.  Caractères  botaniques, 
VII,  21. 

AGARICINÉES,  VII,  21. 

AG.AVE,  XXXI,  523. 

AGE  (Influence  sur  la  température  anima- 
le),VI,757.— d’accroissement,  1,406.  Pre¬ 
mier  —,  I,  407  [médec.  lég.,  1, 422  ;  phy- 
siol.,  XXV,  619;  path.,  XXV,  623;  sé- 
miot.,  XXV,  635;  thérap.,  XXV,  658; 
syphilis,  XXXIV,  863].  —  adulte,  I,  414, 
426. 

=  critique,  de  retour,  XXII,  319. 

=  de  la  grossesse,  XVII,  38. 

AGÉNÉSIE  (stérilité),  II,  24. 

=  (monstruosité),  XXIII,  16. 


-  AIGUILLES. 

AGÉNOSOURE,  XXIII,  20. 

AGES,  I,  406  [enfance,  I,  407;  XXV,  619; 
adolescence,  1, 412  ;  —  adulte,  vieillesse, 
I,  414;  pouls  aux  différents  — ,1,  4l0,- 
mortalité  aux  différents  —,  I,  4191. 

=  des  organes,  I,  417  [—  de  l’utérus,  1, 
418]. 

=  Médec.  lég.,  I,  421  [premier —,  1, 422; 

—  adulte,  vieillesse,  I,  426]. 

AGEÜSIE,  AGECSTIE,  XVI,  546;  XXXIII, 

101.  —  par  modifications  des  organes  pé¬ 
riphériques  du  goût,  XVI,  546;  XXXIII, 
103. — par  modifications  des  conducteurs 
nerveux,  XVI,  540, 548.  —  par  modifica¬ 
tions  des  centres  nerveux,  XVI,  549. 

AGITÉS  (Aliénés),  Ul,  527. 

AGGLUTINATIFS,!,  427.  Pharmacol.  [em¬ 
plâtre  diachylon, taffetas  d’Angleterre,!, 
427  ;  taffetas  français,  papier  chimique, 
collodion,  I,  428].  Thérap.  [emploi  des 
bandelettes  de  diachylon  (dans  les  plaies 
récentes,  I,  430;  dans  les  plaies  suppu¬ 
rantes,  I,  431  ;  comme  moyen  d’occlu¬ 
sion,  I,  432;  dans  les  ulcères  de  jambe, 
dans  les  fractures,  I,  433)  ;  emploi  des 
bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre,  des 
bandelettes  imbibées  de  collodion,  I, 
434]. 

AGGLUTINATIVES  (Bandeletles),  I,  430. 

AGLOBÜLIES,  Sympt.,  VII,  300.  Degrés, 
de  I’—,  XXXII,  385. 

AGLOSSA  pinguinalis,  XXVI,  153. 

AGMINÉES  (Glandes),  Anat.  [dans  l’intes¬ 
tin  grêle,  XIX,  229  ;  dans  le  cæcum,  Xl.Y, 
230;  disposition  des  vaisseaux  lymphat. 
au  niveau  des  glandes  — ,  XIX,  231]. 

=  Altération  des  glandes  —  dans  la  fièvre 
typhoïde,  XXXVl,  570. 

AGONIE,  I,  434.  Abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  dans  T—,  "VI,  783.  Caillots  intra¬ 
cardiaques  formés  pendant  1’—,  VIII, 
560. 

AGORAPHOBIE,  XXIII,  834. 

AGRYPNIE,  XXXIII,  284. 

AGRYPNODE  (Coma),Vni,  740. 

AI  douloureux,  XXXIV,  374. 

AIDE-FORCEPS,  XV,  398. 

AIGREURS  d’estomac,  XII,  59. 

aiguilles,  1, 442.— àacupressure,I,389. 

—  à  acupuncture,  I,  393.  —  de  Jobert 
pour  l’opérât,  de  la  fistule  vésico-vagi- 
nale,  I,  443.  —  à  ligature  (—  de  Des¬ 
champs,  —  d’A.  Cooper),  1, 444.  —  à  bec- 
de-lièvre,  IV,  691,  692, 693.  —  à  cataracle 
f—  à  déplacement,  VI,  496  ;  —  à  discision 
( —  de  Bowmann),  VI,  497  ;  —  de  de 
Graefe,  VI,  498].  —  à  galvano-causli- 
que,  VI,  582.  —  à  galvano-puncture,  XII, 
538  [emploi  dans  le  trait,  des  anévrys¬ 
mes,  II,  327)].  —  à  dissection,  XVU,  667. 

—  pour  la  staphylorraphie  [—  de  Lan- 
genbeck,  I,  444;  —  de  Mathieu,  —  de 
TrélatjXXV,  689).  —  à  aspiration,  XXIX, 
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81.  —  à  séton,  XXXIII,  171.  —  à  suture,  ' 
XXMV,  302.  —  à  suture  tendineuse, 
XXXV,  175  [ —  de  Bienaise  et  Mesnard, 
I,  144].  —  à  vaccin,  XXXVHI,  34. 

=  aimantée,  XII,  461. 

=  B  urne  d’-,  IV,  652. 

aiguiseurs  (Phüsie  des),  XXIX,  453, 

aile  blanche  [interne,  XXIII,  445,  467. 

—  blanche  externe,  —  grise,  XXIII,  446, 
468. 

AILERONS  du  ligament  large,  XXXVII, 
,565. 

AILES  de  l’apophyse  ptérygoïde,  X,  157. 

—  du  sphénoïde,  X,  158.  —  du  nez, 
XXV,  2. 

AIMANTS  artificiels,  —  temporaires,  XII,  ' 
462.  Courant  développé  sous  l’influence 
des  — ,  XII,  464.  Action  des  —  sur  les 
fils  conducteurs,  XII,  465.  Conversion 
du  fer  doux  en  —  sous  l'influence  du 
fil  inducteur,  XII,  466.  Appareils  dans 
lesquels  l’induction  est  produite  par  les 
—,  XII,  479.  Variations  de  l’action  in¬ 
ductrice  des  —  sur  le  fer  doux,  XII, 
480. 

AI.M.VNTATION,  XII,  462.  Variations  de 
1’-,  479. 

AIMANTÉE  (Aiguille),  XII,  461.  .  I 

AINE,  Anat.,  1, 445  [limites,  plans  superfi¬ 
ciels,  1, 445  ;  ligamentsuspenseur,  aponé¬ 
vroses,  I,  446  ;  région  inguino-abdomi- 
nale,  I,  447  ;  région  inguino-crurale,  I, 
448;  ganglions  lymphat.,  I,  451]. 

=  Path.  [contusions,  plaies,  lésions  in- 
flammat.  et  diathésiques,  I,  452;  tu¬ 
meurs  (diagn.  général,  I,  452;  diagn. 
spécifique,  I,  453  ;  dragonneau  de  1’ — , 
V,  757].  ■  I 

ALMIUM,  XXVII,  733. 

AIR  atmosphérique,  1, 455,  Propriétés  phy¬ 
siques,  I,  456  [variations  de  la  tempé¬ 
rature,  VIII,  50;  de  l’humidité,  VIII,  53; 

■  de  la  pression,  VllI,  58  ;  de  i'électricité,  | 
Vlll,  59  ;  état  hygrométrique,  XVIII,  | 

-  103].  Propriétés  chim.,  I,  459.  Phy- 
siol.  [efl'ets  de  la  pression  de  1’—  sur 
les  articulât.,  III,  277  ;  de  la  diminu¬ 
tion  de  pression  de  1’—,  XXXI,  280  ;  de 
la  compression  de  1’—,  XXXI,  281  ;  difîé- 
rences  de  1’ —  inspiré  et  expiré,  XXXI, 
2:i6].  Introduction  de  r —  dans  les  veines, 
XXiVllI,  689  [rôle  de  l’aspiration  tho¬ 
racique,  VU,  707].  Hygiène  [—  confiné, 
1,  467  ;  -  comprimé,  I,  469  ;  —  raréfié, 
111,728;  viciation  de  1’—  (libre,  Vlll,  61  ; 
Confiné,  III,  571;  influence  sur  la  res- 
piiMt.,  III,  606)  ;  renouvellement  de  1’ — , 

■  XXXIX,  8].  Thérap.,  I,  471  [bains  d’ — 
ch.iud,  IV,  484;  emploi  de  1’ —  com¬ 
primé  ilaus  l'asthme,  III,  727]. 

=  fixe,  méphitique,  VI,  313. 


=  vital,  XXV,  599. 

=  courant,  —  complémentaire,  —  de  ré¬ 
serve,  —  résidual,  XXXI,  242. 

AIRE  germinative,  XXIU,  14. 

AIRELLE,  V,  811. 

AIRIG.NES,  I,  482. 

AISSELLE,  Anat.,  I,  483  [paroi  antér.,  I, 
484  ;  ligamentsuspecseur,pardispostér., 
externe,  interne,  cavité,  1, 485  ;  artères, 
I,  486  ;  nerfs,  ganglions  lymphat.,  1, 487]. 

=  Path.,  1,487  [phlegmons  superficiels,  tu- 
bériformes,  érysipélateux,  1, 488  ;  phleg¬ 
mons  profonds  (étiol.,  I,  488;  sympt., 
I,  489;  trait.,  I,  490);  plaies,  trombus, 
I,  491  ;  cicatrices,  tumeurs,  I,  492  ;  plaies 
artérielles,  IV,  359  ;  anévrysmes,  IV, 
369. 

AIX-LES-BAINS  (Aix  en  Savoie),  I,  496. 

AIX-LA-CHAPELLE,  I,  500. 

AIX  EN  PROVENCE,  I,  495. 

AJUGA,  IX,  115. 

AHIDOPÉIRASTIQÜE,  I,  504 

AKINÉSIE.  Voy.  Paralysie. 

AKYANOBLEPSIE,  X,  689. 

ALAISE,  I,  689. 

ALALIE,  III,  1. 

ALATERNE,  XXIII,  756. 

ALBANE,  XL,  250. 

ALBINIE,  ALBINISME,  I,  506.  —  com¬ 
plet,  1, 506.  —  partiel,  imparfait,  I,  507. 
État  du  système  pileux  et  des  yeux  dans 
1’—,  I,  508.  Complicat.  congénitales  de 
r — ,  I,  510.  Physiol.  comparée,  1,  512. 
Trait,  de  1’—,  I,  513. 

ALBINOS,  I,  506. 

ALBIZIA  anthelmintica,  II,  557. 

ALBUGINÉE,  XXXV,  224. 

ALBUGO,  IX,  505.  —  des  onglÊS,  XXIV, 
565. 

ALBUEALIN,  XX,  410. 

ALBUMEN,  XXXI,  751. 

ALBUM  GRÆCUM,  VII,  239. 

ALBU.MINATES,  I,  515.  —  de  soude,  I, 
528  [—  basique,  —  acide,  I,  531].  —  de 
mercure,  —  de  plomb,  I,  554. 

ALBUMINE,  I,  514.  Caractères  chim.  de 
1’—,  I,  515.  Usages  de  1’—,  I,  516.  Évo¬ 
lution  normale  de  T —  dans  l’organisme, 
( —  élémentaire,  —  digérée,  1, 537).  Rôle 
de  1’ —  dans  le  développem.  de  l’orga¬ 
nisme,  I,  704.  Digestion  de  1’ — ,  XI,  494. 

=  sodique,  I,  528. 

=  du  sang,  I,  523.  Filtrabilité  de  1’ —  à 
travers  les  membranes  animales  intac¬ 
tes,  1, 529  [influence  de  l’état  moléculaire 
de  1’ — ,  I,  530;  preuves  tirées  des  injec¬ 
tions  albumineuses,  I,  531;  de  l’ali¬ 
mentation  albumineuse,!,  533;  des  in¬ 
jections  d’eau  dans  le  sang,  1,  535].  — 
des  globules  rouges,  XXXII,  275.  —  du 
sérum,  XXXII,  304.  Variations  patholo¬ 
giques  de  r — ,  XXXII,  388,  397. 

=  de  l’oeuf.  Caractères  physico-chim., 
XL.  —  33 
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I,  515.  Différences  de  composition  avec 
r —  du  sang,  I,  529  ;  différences  de  fll- 
trabilité,  i,  532  ;  différences  de  proprié¬ 
tés,  XXXU,  304. 

=  nrinaire.  Agents  qui  décèlent  sa  pré¬ 
sence,  1,  516,  564.  Erreurs  possibles,  I, 
564, 566.  Dosage,  XXXVII,  446.  Modifica¬ 
tions  moléculaires,  I,  567  [ —  imparfaite 
ou  hydratée,  I,  567  ;  —  normale,  — 
amorphe  ou  caséiforme,  I,  .568  ;  —  ré¬ 
tractile,  —  non  rétractile,  XXX,  771]. 

=  iodée,  XIX,  348. 

ALBüJin,\EDSE  (Matière)  des  globules 
du  sang.  1,  529. 

=  Alimentation  —,  I,  533. 

=  Urine  —,  Conditions  dans  lesquelles  on 
la  rencontre,  I,  520.  Types  physico- 
chim.,  I,  574.  Caractères  microscop., 
I,  578.  Valeur  diagn.  et  pron.,  I,  575, 
579. 

=  Cachexie  —,  XVH,  54.  Ostéo -périostite 
—,  XXV,  -304.  I 

=  Eau  —,  XII,  224.  | 

AJLBUMiîfEüSES  (Injections),  1, 531.  I 

AEBUMIXEITX  (Matériaux,  Principes)  du 
sang,  I,  528.  Instabilité  de  leurs  condi¬ 
tions  moléculaires,  I,  530.  Altérations 
dans  les  intoxications,  I,  554.  I 

=  Aliments  —,  1,  694.  Digestion  des  ali- 
rnents  — ,  XI,  491. 

=  État  —  de  l’urine.  Voy.  Albumineuse 
{'Urine)  et  Albuminurie. 
AEBüSHXIMÈTRE,  XXXVII,  448. 
AEBUMIXOÏDES  (Substances)  fdifffculté 
de  leur  absorption,  I,  146  ;  transforma¬ 
tion  qui  la  précède,  I,  148,  161  ;  vitesse 
de  leur  absorption,  I,  154;  transfor¬ 
mation  pendant  l’absorption,  1,  537  ;  ori¬ 
gine  dans  l’économie,  1,538;  rôle  dans 
le  développera,  de  l’organisme,  I,  704; 
digestion  dans  l’estomac,  XI,  491  ;  dans 
l’intestin,  XI,  504  ;  action  de  la  pepsine, 
XI,  494;  évolution  consécutive  à  l’ab¬ 
sorption,  TXIV,  183].  Matières  —  du 
sang  [globules  rouges,  XXXII,  275  ;  glo¬ 
bules  blancs,  XXXII,  292  ;  sérum,  XXXII, 
301;  dosage,  XXXII,  327]. 

ALBÜMIXOSE,  Formation,!,  59,  148.  Dé¬ 
faut  de  coagulabilité  de  1’—,  1, 148.  So¬ 
lubilité,  diffusibilité  de  1’—,  1,537.  Diffé¬ 
rences  avec  l’albumine  urinaire,  I,  568. 
Corps  compris  sous  le  nom  d’ — ,  XI,  494. 
ALBUMIIVÜJUE,  I,  517.  Conditions  pa- 
thogén.,  I,  517  ;  XXX,  684. 

=  par  modification  dans  les  conditions 
mécaniques  de  la  circulation  rénale,  I, 
520  ;  XXX,  685  [expériences  physiol.,  I, 
520;  —  par  oblitération  des  vaisseaux 
du  rein,  I,  521  ;  —  dans  les  maladies 
du  cœur,  1,  523  (marche,  pathogén., 
VIII,  432)  ;  —  nerveuse,  1, 525  ;  —  dans  le 
choléra,  I,  524  (fréquence,  VII,415;  pa¬ 
thogén.,  VU,  416);  —  dans  les  fièvres 


palustres,  I,  523  (fréquence,  lésions 
anat.,  XIX,  195);  —  dans  la  grossesse, 
XXX,  763]. 

=  par  altérations  du  sang,  I.  526:  XXX, 
684  [notions  physiol.  et  expérimentales,!, 
528  ^influence  des  injections  albumineu¬ 
ses  dans  le  sang,  I,  531;  influence  de 
l’alimentation  albumineuse,  I,  533  ;  in¬ 
fluence  de  la  période  digestive  chez  les 
albuminuriques,  I,  534;  influence  des 
injections  aqueuses  dans  le  sang,  1, 535; 
influence  de  la  modification  des  sels  du 
sérum,  de  l’altération  des  globules  du 
sang,  I,  536)  ;  —  par  mauvais  état  des 
fonctions  digestives  et  de  nutrition,  I, 

539  ;  —  dans  l’atrophie  musculaire,  I, 

540  ;  —  dans  les  maladies  des  organes 
respirât,  (catarrhe  bronchique,  bron¬ 
chite  capillaire,  pleurésie,  1, 54 1  ;  asthme,. 
III,  644;  phtisie  pulmon.,  XXVII,  426; 
emphysème  pulmon.,  XXIX,  447;  — 
pneumonie,  XXVill,  430,  431)  ;  —  dans 
la  septicémie,  le  purpura,  I,  543;  — 
dans  le  croup,  X,  341  ;  —  dans  la  diph¬ 
térie,  XI,  616;  dans  l’éclampsie,  XII, 
301]. 

=  par  altérations  du  sang  avec  lésions 
rénales,  1, 543  [dans  les  pyrexies  (—  par 
poisons  morbides),  I,  545  (scarlatine, 
XXXII,  518,  528;  rougeole,  I,  547;  va¬ 
riole,  XXXVIII,  367  ;  typhus,  I,  549  ;  fiè¬ 
vre  typhoïde,  XXXVI,  620;  érysipèle, 
XIV,  67  •  fièvre  jaune,  XIX,  663)  ;  —  dans 
les  intoxications  ( —  par  élimination  de 
substances  toxiques),  I,  552  (mercure, 
XXII,  376;  phosphore,  XXVII,  2e5; 
plomb,  XXVII,  318)  ;  —  dans  les  cachexies 
(—  cachectiques), 1, 557  (—  par  cachexie 
paludéenne,  XIX,  215  ;  —  par  cachexie 
syphilitique ,  XXXIV,  8 12)  ;  —  par  réten¬ 
tion  desproduitsexcrémentitiels, 1,558]. 

=  par  lésions  rénales,  1, 562  [mesure  dans 
laquelle  intervient  l’altération  de  l’épi¬ 
thélium  rénal,  XXX,  688  ;  —  dans  l’isché¬ 
mie  du  rein,  XXX,  732  ;  —  dans  les  in¬ 
farctus  du  rein,  XXX,  735;  —  dans  la 
congestion  rénale  (congestion  passive, 
XXX,  737  ;  congestion  active,  XXX,  739)  ; 
—  dans  les  néphrites  (néphrite  aiguë, 
XXX,  751  ;  néphrite  gravidique,  XXX, 
763  ;  néphrite  puerpérale,  XXX,  769; 
néphrite  septique,  XXX,  771;  néphrite 
parenchymateuse  chronique,  XXX,  779; 
néphrite  interstitielle  chronique,  XXX, 
798,  811)  ;  —  dans  les  dégénérescences 
du  rein  (amyloïde,  XXX,  822  ;  graisseuse, 
XXX,  837  ;  caséeuse,  XXXI,  27);  -  dans 
le  cancer  du  rein,  XXXI,  45]. 

r=  Diagn.  de  T — ,  I,  564.  Agents  qui  la 
décèlent,  1, 564.  Erreurs  possibles  avec 
l’acide  nitrique,  I,  564;  avec  la  chaleur, 
I,  566.  —  globulaire,  I,  568.  Pseudo  —, 
1,  569.  Dosage  de  l’albumine  par  la  mé- 
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thode  pondérale,  1,  570  ;  par  le  polari- 
mètre,  I,  571. 

=  Sémiot.,  I,  571.  Signes  fournis  par  les 
causes,  I,  572;  par  le  mode  de  début, 

I,  574  ;  par  l’urine  (caractères  physico- 
chim.,  I,  574;  XXX,  680;  caractères 
microscop.,  I,  578;  XXX,  689);  par  la 
marche,  I,  580  ( —  passagère,  I,  572, 
.175;  —  aiguë,  575,  580  ;  —  persistante, 
Brightique,  I,  576,  580);  par  les  sympt. 
concomitants,  I,  581). 

=  Pron.,  1,582. 

=  Indicat.  thérap.,  I,  583. 

=  coUiquative,  IX,  332.  —  vaso-paralyti- 
que,  —  intermittente,  XXX,  687.  — 
physioL,  XXXVII,  451. 

ALBüMINURIQUE  (Cachexie),  YI,  28.  Ré- 
üuite  —,  XXXI,  416. 

ALCALI,  I,  192.  —  volatil.  II,  40  [fluor, 

II,  41  ;  concret,  II,  43].  —  fixe  végété, 
XXIX,  515. 

alcaline  (Cachexie),  1, 596. 

=  Médication  — .  Voy.  Alcalins  (emploi 
thérap.). 

ALCALINES  (Eaux),  Composition,  XII, 
237.  Mode  d’action,  XII,  257. 

=  Saveurs  —,  XXI,  531. 

=  Lessives  — ,XXIX,  161. 

ALCALINITÉ  du  sang.  Augmentation  par 
l’usage  des  alcalins,  I,  596.  Procédé 
d’étude  clinique,  XXXII,  305.  Variations 
path.,  XXXII,  386.  Trait,  de  l’augmen¬ 
tation  path.,  XXXII,  395. 

=  de  l’urine,  XXXVII,  331. 

ALCALINS,  Effets  physiol.,  I,  594  [action 
sur  le  mouvement  nutritif,  III,  730;  sur 
les  épithéliums  vibratiles,  III,  731.]  Em¬ 
ploi  thérap.,  1, 596  [dans  la  pneumonie, 
1,  597  ;  dans  les  engorgements  du  foie, 
1,598;  dans  les  calculs  biliaires,  V,  80; 
dans  l’inflammation  diphtéritique,  XI, 
628;  dans  la  dyspepsie  acide,  XII,  77; 
dans  les  affections  goutteuses,  XVI,  631  ; 
dans  la  gravelle,  XVI,  692  ;  dans  le  rhu¬ 
matisme  articul.,  XXXI,  654]. 

=  Bains  —,  IV,  455,  457. 

=  Métaux  —  [lithium,  XX,  552;  potas¬ 
sium,  XXIX,  156  ;  sodium,  XXXIII,  321]. 

ALC.iLIS,  1, 592.  —  minéraux,  I,  592  [ac¬ 
tion  sur  l’économie,  emploi  thérap.,  I, 
593;  —  proprement  dits  (ammoniaque, 
n,  40;  lithine,  XX,  653;  potasse,  XXIV, 
160;  soude,  XXXIII,  322)  ;  —  terreux 
(baryte,  IV,  571;  chaux,  VII,  226).  — 
végétaux,  I,  592  [action  sur  l’économie, 
I,  594]. 

alcaloïdes,  I,  592.  Action  sur  l’écono¬ 
mie,  I,  594.  —  artificiels,  I,  593. 

ALCARRAZA,  I,  769. 

ALCÉE,  XVII,  135. 

alcool,  Caractères  généraux,  I,  603. 
—  benzoïque,  —  cuminique,  —  ally- 
Uque,  I,  603 —  méthylique,  —  amyli- 


que,  I,  607.  —  camphré,  VI,  107.  —  ni¬ 
trique,  XIV,  286.  —  ordinaire  [chim., 
I,  604  (préparation  et  rectification,  — 

—  absolu,  —  concentré,  I,  606)  ;  usages 
pharmaceut.  et  antiseptiques,  mode 
d’emploi,  I,  606  ;  action  physiol.,  I,  609 
(voies  d’absorption,  I,  610,  617;  modifi¬ 
cation  dans  l’économie,  élimination,  I, 
618;  rôle  dans  la  nutrition,  I,  620;  ac¬ 
tion  comme  aliment  d'épargne,  XXTV, 
197;  présence  dans  l’urine,  XXXVII, 
495,  502);  proportion  dans  les  boissons 
spiritueuses,  I,  622;  intoxication  aiguë 
(ivresse,  I,  626;  phénomènes  consécu¬ 
tifs,  I,  627  ;  formes,  I,  629  ;  anat.  path., 
I,  631;  diagn.,  trait.,  I,  634);  intoxica¬ 
tion  chronique.  V.  Alcoolisme;  emploi 
thérap.  à  i’extér.  (pansements  à  T—),  I, 
612;  XXV,  748;  emploi  à  l’intér.,  I,  613 
(dans  les  inflammat.,  XVin,  824,  836; 
dans  la  pneumonie,  XXVIII,  507;  dans 
la  bronchopneumonie,  XXVIII,  589; 
dans- la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  815). 

ALCOOL ATE  de  chloral,  XL,  125. 

ALCOOLATS,  I,  615.  —  vulnéraire,  — 
de  mélisse  composé,  III,  99.  —  de  citron 
composé,  —  de  térébenthine  composé, 
III,  100.  —  de  cochléaria,  X,  397. 

ALCOOL  ATURES,  1, 616.  —  d’aconit,!,  365. 

—  de  bulbes,  de  semences  de  colchique, 
Vni,  684.  —  de  digitale,  XI,  525,  543. 

ALCOOLÉS,  I,  616. 

ALCOOLIQUE  (Tremblement),  I,  636.  Pa¬ 
ralysie— ,  Épilepsie—,  I,  637.  Folie  —, 
I,  641,  681.  Lypémanie  —,  I,  642.  Dé¬ 
mence,  Abrutissement,  Hébétude  — ,  I, 
655,  68 1 .  Délire  —,  656.  Pneumonie  —,  I, 
665,  Saturation  —  latente,  I,  672.  Ca¬ 
chexie  —,  VI,  29.  Gastrite  —,  XIV,  192. 
Méningite  —,  XXII,  193.  Amblyopie  —, 
XXXI,  483. 

=  Fermentation  —,  XIV,  593. 

ALCOOLIQUES  (Boissons),327  [fermentées 
(vin,  V,  327,  344;  cidre,  V,  335,  350; 
poiré,  bière,  V,  336,  350);  distillées 
(eaux-de-vie,  rhum,  V,  339  ;  kirsch,  gin, 
absinthe,  liqueurs,  V.  340);  action  phy¬ 
siol.,  I,  609;  abus  (effets  cliniques,  I, 
625;  influence  sur  le  développera,  de  la 
folie,  XV,224);  usages,  V,  341].  Vins  —, 
V,  331,  347. 

=  Teintures,  —,  I,  616. 

alcoolisme,  I,  617.  Origines,  I,  624.  — 
aigUi  I,  626  [ivresse,  I,  626  ;  phénomè¬ 
nes  consécutifs,  I,  627  ;  troubles  diges¬ 
tifs  et  cérébraux,  mort,  1, 628  ;  formes, 
I,  629;  anat.  path.,  I,  630;  pathogén., 
I,  632;  diagn.,  trait.,  I,  634].  —  chroni¬ 
que,  I,  635  [troubles  du  système  ner¬ 
veux  (de  la  motilité,  I,  636;  de  la  sensi¬ 
bilité  générale,  I,  638  ;  des  sens,  I,  639  ; 
de  l’intelligence,  I,  640;  lypémanie,  I, 
642  ;  delirium  tremens,  I,  646  ;  démence» 
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I,  655  ;  paralysie  générale,  I,  656,  657  ; 
congestion  cérébrale,  XIII,  57;  ramol¬ 
issement  par  thrombose  artérielle, 
XIII,  86;  hémorragie  cérébrale,  XIII, 
112;  encéphalite,  XIII,  143);  troubles  du 
système  digestif,  I,  659  (gastrite,  XIV, 
192;  ulcère  simple  de  l’estomac,  XIV, 
220;  cancer  de  l’estomac,  XIV,  241  ;  en¬ 
térite,  XIX,  274;  congestion  du  foie, 
XV,  62;  hépatite,  XV,  85;  cirrhose,  XV, 
616;  dégénérescence  graisseuse  du  foie, 
XV,  144);  troubles  du  système  respirât., 
I,  664  'phtisie,  XXXVII .  505;  pneumo¬ 
nie,  XXVIII,  398;  hémorragie  pulmon., 
XXIX,  384)  ;  troubles  du  système  circu¬ 
lât.,  I,  666  (modifications  de  la  nutrition 
du  coeur,  VIII,  371;  palpitations,  VIII, 
393;  hypertrophie  du  coeur,  VIII,  480; 
altération  graisseuse  du  coeur,  VIII, 
518;  artérite,  III,  193;  dégénérescence 
athéromateuse,  graisseuse,  des  artères, 
111,219;  dilatation  des  artères,  111,230); 
état  du  sang  (piarrhémie),  I,  632,  667  ; 
influence  de  1’—  sur  la  nutrition  géné¬ 
rale,  I,  688;  sur  la  nutrition  des  tissus, 
I,  669;  sur  le  rein,  XXX,  717;  sur  le  dé- 
veloppem.  de  la  couperose,  I,  340, 667  ; 
des  anévrysmes,  II,  267;  de  l’asthme, 
III,  656;  de  la  folie,  XV,  224;  de  la  pa- 
chyméningite,  XXII,  130;  de  la  myélite, 
XXII,  625;  de  la  paralysie  générale, 
XXVI,  96].  Conséquences  de  1’—  [direc¬ 
tes,  I,  670  ;  indirectes,  I,  67 1  ;  hérédi¬ 
taires,  I,  674].  Trait,  [hyg.,  I,  676; 
pliarmaceut.,  I,  678;  prophylact.,  I, 
679].  Questions  médico-lég.  se  ratta¬ 
chant  à  T—,  I,  680  [responsabilité,  1, 68 1  ; 
signes  de  mort  par  ivresse,  I,  685;  com- 
plicat.  des  blessures,  I,  68ii]. 

ALCOOL0.11ÈTRE  centésimal,  III,  67. 

ALCOOLS  monoatomiques,  1, 603.  —  dia¬ 
tomiques,  —  triatomiques,  I,  604.  — 
employés  en  médecine  [—  ordinaire,  I, 
604;  —  mélhylique  (esprit-de-bois),  — 
amylique  (huile  de  pommes  de  terre),  I, 
607;  glycérine,  XVI,  442]. 

ALDÉHYDE  [formation,  I,  605;  présence 
dans  l’économie,  I,  618;  point  d’ébul¬ 
lition,  II,  224  ;  action  sur  les  bronches, 
IL  225].  —  trichloré,  XL,  124. 

,  ALÈSE,  I,  689. 

ALEtmONE,  XXXI,  751. 

ALEXANDER  (Opération  d’>,  XL,  391. 

ALÈZE,  I,  689.  —  en  caoutchouc,  VI,  258. 

ALGALIES.  Voy.  Sondes. 

ALGAROTH  (Poudre  d’),  Chim.,  U,  575. 
Thérap.,  II,  600. 

ALGÉRIE,  ClimatoL,  VIII,  125.  Mala¬ 
dies  régnantes,  XVI,  18 .. 

ALGIDE  vFièvre),  XIX,  206.  Période  —  du 
choléra,  VII,  392  [température  centrale 
pendant  cette  période,  VII,  406]. 

ALGlDITÉ  dans  le  choléra,  VII,  392.  — 


dans  la  dysenterie,  XI,  745.  —  dans 
l’étranglement  herniaire,  XATI,  591. 

ALGUES  de  la  cavité  buccale,  V,  420 
[cryptococcus  cerevisiæ,  XII,  60,  lepto- 
thrix  buccalis,XXVI,  163].  — de  la  fièvre 
intermittente,  XIX,  181.  —  de  l’estornac, 
XXVI,  162.  — trouvées  dans  les  vomis¬ 
sements  [de  la  dyspepsie,  XII,  60;  du 
cancer  de  l’estomac,  XIV,  250]. 

ALIBOÜFIER,  rV,  649. 

ALIÉNATION  mentale.  Influence  de  l’al¬ 
coolisme  sur  son  développem.,  I,  670. 
Différences  entre  T —  et  la  folie,  XV, 
208.  Catégories  d’ —  [démence,  XI,  95; 
folie,  XV,  208;  idiotie,  imbécillité, 
XVIII,  363].  Trait,  de  1’—,  XV,  268 
[emploi  des  bains,  IA',  451  ;  de  la  ca¬ 
misole,  VI,  99;  de  [la  douche,  XI,  658]. 
Rapports  de  T —  avec  l’épilepsie,  XIII, 

'596  ;  avec  l’onanisme,  XXIV,  526. 

ALIÉNÉS,  XV,  208.  Proportion  des  — 
par  alcoolisme,  I,  670.  Législation  con¬ 
cernant  les  —  [en  France,  historique, 
III,  520;  placements  volontaires,  XV, 
308;  ordonnés  par  l’autorité,  XV, 
309  ;  à  l’étranger,  XV,  311].  Asiles  d’— . 
III,  520  [population  d’un  asile,  III,  522; 
organisation  des  asiles,  ni,  524  ;  régime 
intér.,  III,  526;  direction  médic.,  ffl, 
530;  travail  agricole  et  colonisation 
dans  les  asiles,  III,  533;  statistiques 
concernant  tes  asiles,  XV,  316].  Colo¬ 
nies  d’— ,  III,  534.  Organisation  du  ser¬ 
vice  des  —  [dans  les  grands  centres, 
in,  524;  en  France,  XV,  315;  dans  les 
autres  pays,  XV,  3:9].  Isolement  des 

—  [manières  de  l’effectuer,  XV,  270; 
nécessité  de  l’isolement,  XV,  276  ;  indi- 
cat.,  XV,  313].  Appréciation  médico- 
lég.  [de  la  capacité  des  XV,  277  ;  de 
leur  responsabilité,  XV,  283].  Examen 
des  —,  XV,  286.  Écrits  des  —,  XV,  288. 
Augmentation  progressive  du  nombre 
des  —  [en  France,  XV,  298;  dans  les  dif¬ 
férents  pays,  XV,  298].  Chiffre  des— in¬ 
ternés,  XV,  297.  Inanition  chez  les 
— ,  XVIII,  50 1 .  Alimentation  forcée  des 
—,  XXI,  128.  Influence  du  mal  de  mer 
sur  les  —,  XXL  455.  —  agités,  IR.  527 

—  gémisseurs,  XV,  254.  —  criminels, 
XV.,  317. 

ALIMENTAIRE  (Régime).  Voy.  Alimenta- 
lion.  Substance  — .  Voy.  Aliments. 

=  Bol  —,  X,  766. 

=  Glycosurie  —,  XXIV,  184. 

ALI.MENTATION,  1, 716.— exclusivement 
albumineuse,  I,  533.  —  insuffisante,  — 
normale,physioI.,I,718.  — chezl'homme 
sain,  XI,  467  [nécessité  d’une  — mixte, 
I,  701;  ration  normale,  I,  719;  varia¬ 
tions  suivant  le  genre  de  vie,  etc.,  XI, 
409] .  —  chez  les  convalescents,  IX,  344.  — 
chez  l’homme  malade,  XI,  470 — animale. 
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végétale,  XI.  474;  régime  lacté,  XI,  475; 

—  de  la  femme  qui  allaite,  I,  729  ;  —  de 
l'amputé,  II,  109  ;  —  dans  l’anémie.  II, 
214;  —  forcée  des  aliénés,  XXI,  128; 
—des  phtisiques,  XXVII,  549].  Influence 
de  r—  sur  l’acrodynie,  I,  383;  sur  la 
sécrétion  biliaire,  V,  18;  sur  la  tem¬ 
pérature  animale, 'VI,  762;  sur  le  rachi¬ 
tisme,  XXX,  380;  sur  la  fièvre  typhoïde, 
XXXYI,  535. 

ALIMENTS,  I,  689.  —  d’origine  inorgani¬ 
que,  I,  690.  —  d’origine  organique,  I, 
694.  —  plastiques,  —  respiratoires,  — 
azotés,  —  non  azotés,  I,  695.  Rôle  des 

—  azotés,  I,  696;  des  —  non  azotés,  I, 
699.  Digestibilité  des — ,  I,  701.  Élabo¬ 
ration  subie  par  les  —  avant  l’absorp¬ 
tion,  I,  59  [par  les  féculents  (dans  la 
bouche,  XI,  488;  dans  l’estomac,  XI, 
489  ;  dans  l’intestin  grêle,  XI,  503)  ;  par 
les  matières  albuminoïdes  (dans  l’esto¬ 
mac,  XI,  491  ;  dans  l’intestin  grêle,  XI, 
504)  ;  par  les  matières  grasses,  XI,  506]. 
Absorption  des  —,  I,  168,  161  [des  ma¬ 
tières  grasses,  XI,  162].  Évolution  des  — 
digérés  et  absorbés,  XXIV,  183.  Assimi¬ 
lation  des  — ,  XXIV,  189.  Des  —  en  par¬ 
ticulier,  I,  703  [—  azotés  simples  (al¬ 
bumine,  1,  704;  fibrine,  caséine,  I,  705; 
gélatine  et  chondrine,  gluten,  I,  706)  ; 

—  azotés  composés  ( — proprement  dits) 
(viandes,  I,  707  ;  œufs,  I,  712;  lait,  XX, 
58);  —  féculents,  I,  712;  —  gras,  I, 
715].  Quantité  des  —  nécessaires  è  l’en¬ 
tretien  de  la  vie,  I,  719.  Coction  des  —, 
IX,  2.  Digestion  des  —  [par  la  bouche, 
XI,  487  ;  par  l’estomac,  XI,  488  ;  par  l’in¬ 
testin,  XI,  502]  —  complets,  XX,  68.  — 
d’épargne,  antidéperditeurs,  dystrophi¬ 
ques.  dynamophores,  nerveux,  XXIV, 
197  [alcool,  I,  603;  thé,  V.  365;  café,  V, 
370;  coca,  XIV,  112;  maté,  XXX,  770]. 

ALIZÉS  (Vents),  ■Vni,56. 

allaitement.  Considérations  anat., 
I,  722;  physiol.,  I  724.  —  naturel  [con¬ 
ditions  et  mécanisme,  I,  726;  régime 
de  l’enfant,  I,  727  ;  régime  de  la  femme 
qui  allaite,  I,  729;  contre-indicat.,  I, 
732].  —  mixte,  I,  729.  —  artificiel,  I, 
732.  Cessation  de  T — ,  XXXIII,  1 74.  Mala¬ 
dies  de  1’—  [mamelles,  I,  738  (eczéma, 
XXI,  525  ;  excoriations,  crevasses,  XXI, 
526  ;  phlegmons  et  abcès,  XXI,  528  ;  en¬ 
gorgement,  XXI,  538)  ;  enfants,  I,  740]. 
Rapports  de  T—  avec  l’état  puerpéral, 
I,  7i0.  Influence  de  1’—  sur  l’émacia¬ 
tion,  XII,  597.  Contagion  de  la  syphilis 
par  1’—,  XXXiy,  665,  934. 

allantoïde.  Évolution,  I,  545.  Com¬ 
munication  avec  le  canal  intestinal,  II, 
613.  Moment  d’apparition.  Pédicule  de 
r — ,  IX,  442.  Conduit  qui  livre  passage 
au  pédicule  de  1’ — ,  XV,  II.  Vaisseaux 
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qui  vont  de  1’ —  aux  villosités  choriales, 
XXVIII,  45. 

ALLANTOIDIEN  (Tissu),  XXVIII,  45. 
ALLANTOIDIENNE  (Circulation),  VII, 
729. 

ALLANTOINE,  XXX'VII,  492. 
ALLE.MAGNE,  Climatol.,  VIII,  183.  Mala¬ 
dies  régnantes,  XVI,  307. 

ALLEVARD,  1,741. 

ALLIAGES  d’étain,  278. 

ALLIAIRE  officinale,  X.  391. 
ALLOCIIIRIE,  XXXIII,  102. 
ALLO-NGEMEN  r  des  OS  après  la  consoli¬ 
dation  des  fractures,  XV,  454.  —  hyper¬ 
trophique  du  col  de  l’utérus,  XXXVIl, 
668. 

ALLOTRIOGEÜSTIE,  XVI,  .546. 
ALLOTRIOS.MIE,  XXIV,  445,  448. 
allotropiques  (États)  du  chlore,  VII, 
253  ;  du  phosphore,  XX'VII,  190;  du  sou¬ 
fre,  XXXIII,  339. 

ALLUMETTES,  Action  sur  les  mâchoi¬ 
res,  XXI,  195.  Empoisonnement  par  les 
—,  XXVII,  202. 

ALLYLE  [dans  le  cresson,  X,  20i  ;  dans 
les  crucifères,  X,  394].  Sulfure  d’ — ,  X, 
394.  Sulfocyanure  d’ — ,  XXIII,  159. 
ALLYLIQUE  (Alcool),  I,  603. 

ALOÈS,  Histoire  natur.,  I,  744  [—  lucide, 

—  opaque,  —  caballin,  I,  744  ;  —  soco- 
trin,  —  des  Barbades  et  de  la  Jamaïque 
( — hépatique), —  du  Cap,  I,  745;  — de 
l’Inde,  I,  746].  Procédés  de  fabrication 
de  r— ,  I,  747.  Chim.,  Pharmacol.,  I,  748 
[suppositoires  d’— ,  XXXIV,  219].  Pro¬ 
priétés  physiol..  Emploi  thérap.,  I,  749. 

ALOÉTINE,  I,  748. 

ALOGANDROMÉLIE,  XXIII,  15. 

ALOINE,  I,  748. 

alopécie,  I,  752.  —  congénitale,  I,  753. 

—  acquise  [idiopathique,  I,  753  (trait., 
I,  757);  symptomatique,  I,  754  itrait., 
I,  759);  syphilitique,  XXXIV,  766].  — 

—  unguéale,  XXIV,  568.  —  simulée, 
XXXIII,  203. 

ALPHOS,  I,  510. 

ALTÉRANTE  (Médication),  I,  759  [dans 
le  rhumatisme articul.  aigu,  XXXI,  654]. 
ALTÉRANTS,  I,  759  [—  antiplastiques, 
I,  765  (alcalins,  I,  594;  antimoine,  II, 
574;  digitale,  XI,  519;  mercure,  XXII, 
359;  plomb,  XXVIII,  285;  saignée, 
XXXII,  9i);  —  oxygénants  du  sang,  I, 
766  (arsenic,  III,  102;  fer.  XIV,  556; 
manganèse,  XXI,  695;  or,  XXIV,  680); 

—  dépuratifs,  I,  767  (chlorures,  VII, 
252;  crucifères,  X,  387;  cuivre,  X,  524; 
soufre,  XXXIII,  338)  ;  brome,  V,  543  ; 
iode,  XIX,  333].  Mode  d’action  des  — , 
1,  761. 

ALthæa,XVII,  132.  Onguent  d’—,  XXIV, 
576. 

ALTHÉINE  (Èalate  d’),  IX,  Ilo. 


ALTITUDE.  —  AMÉNORRHÉE. 


ALTITUDE,  Influence  sur  l’acclimate- , 
ment,!,  186;  sur  la  respirât.,  1,469; 
sur  les  globules  rouges  du  sang,  III, 
728  ;  sur  la  température  des  lieux,  VIII,  i 
51  :  sur  les  émanations  paludéennes, 
XXI,  659;  sur  la  phtisie  pulmon., 
XXVII,  544. 

ALUMIIVATES,  I,  771. 

ALUMINE,  I,  767.  Acétate  d’—  [chim.,  I, 
768;  usages,  I,  777].  Biacétate  d’— ,  I, 
768.  Sulfate  simple  d’—  [chim.,  I,  771; 
emploi  thérap.,  I,  778].  Sulfate  bibasique 
d’— ,  I,  771.  Sulfate  double  d’—  et  d’am¬ 
moniaque,  I,  772.  Sulfate  double  d’ — 
et  de  zinc  [chim.,  I,  771;  emploi  thé- 
rap.,  I,  779].  Sulfate  double  d’—  et  de 
potasse.  Voy.  Alun. 

ALUMINEUSE  (Solution)  benzinée  de 
Mentel,  I,  779. 

ALUMINEUSES  (Solutions),  I,  773.  Pou¬ 
dres  —,  1,  776. 

ALUMINEUX  (Lavements),  I,  773.  Garga¬ 
rismes  —  dans  les  stomatites,  I,  774  ; 
dans  les  angines,  1,  775;  dans  la  sur¬ 
dité,  I,  776. 

ALUMINIUM  (Oxyde  d’),  I,  767. 

ALUN  ordinaire  [préparation,  1, 769  ;  pro¬ 
priétés  physiques,  I,  770;  chim.,  I,  771  ; 
usages  industriels,!,  772;  action  physiol., 
I,  773;  emploi  topique  (daus  les  hé- 
morra^es,  I,  773;  dans  les  stomatites, 
I,  774;  dans  les  angines,  I,  775  ;  11,  135; 
dans  les  ophtalmies,  dans  lesinflammat. 
des  organes  génito-urinaires,  I,  776; 
dans  les  flux,  dans  les  engelures,  comme 
désinfectant,  I,  777)  ;  emploi  à  l’intér., 
I,  777;  toxicol.,  I,  779].  —  calciné 
[chim.,  I,  771  ;  emploi  thérap., 1, 778].  — 
ammoniacal,  —  à  base  d’ammoniaque, 
—  de  Rome,  —  de  Paris,  I,  770.  —  de 
fer,  demanganèse,  I,  771.  —  de  chrome, 
VII,  577,  578.  Insufflation  d’— ,  I,  775. 
ALüNÉES  (Injections),  I,  774. 

ALUNITE,  I,  769. 

ALUNS,  1,  769. 

ALVÉOLAIRE  (Rebord)  [anat.,  XI,  141  ; 
fractures,  XXI,  156].  Périoste  —,  XI, 
151.  Paroi  —  du  poumon,  XXIX,  282. 

=  Ostéo-périostite  — ,  XXI,  173. 
ALVÉOLAIRES  (Conduits)  du  poumon, 
XXIX,  279.  Circulât,  sanguine  à  leur 
surface,  XXIX,  287. 

ALVÉOLES  dentaires,  XI,  141  [constitu¬ 
tion  des  maxillaires  à  leur  niveau,  XXI, 
136;  abcès  enkystés  des  —  dentaires, 
XI,  176;  résorption  des  —  dentaires,  XI, 
177].  —  pulmon.,  XXIX,  280  [épithé¬ 
lium  des  —  pulmon.,  XXIX,  283  ;  réseau 
capillaire  des  —  pulmon.,  XXIX,  287]. 
ALVÉOLO-DENTAIRE  (Périoste),  Anat., 
XI,  141.  Rôle  dans  la  fixation  des  dents, 
XI,  142.  Struct.,  XI,  144.  Développem., 
XI,  147.  Path.,  XI,  176. 


=  Périostite  —,  Pyorrhée  —,  XXI,  179. 

ALVÉOLO-GÉNIEN  (Repli),  XXI,  136. 

ALVEUS,  XXIII,  474. 

AMADOU.  I,  405. 

AMADOUVIER,  I,  405. 

ASIAIGRISSEMENT,  XII,  584.  Causes  de 
r—  dans  le  diabète,  XI,  264  ;  dans  la 
fièvre,  XIV,  722. 

AMANDES,  1, 782.  —  douces,!,  782  [prépa¬ 
rations  officinales  d’— douces,!,  783].— 
amères,  I,  784  [eau  distillée  d’—  amè¬ 
res,  X,  593]. 

AMANITA,  VII,  26. 

AMAUROSE,  I,  785.  Complicat.  de  T—,  I, 

786.  Simulation  de  T — ,  I,  787.  Maladies 
qui  conduisent  à  T—,  I,  789  [maladies 
du  globe  de  l’œil  (choroïdite,  VU,  560'/^\. 
commotion  del’œil,  XXIV,  277  ;  plaiespé-iàr’^ 
nétrantes,  XXIV,  284  ;  embolie  de  l’ar- 
tère  centrale  delarétine,XXXI,401  ;réli- <«.-<' 
nites,XXXI,410;  décollement  de  la  rétine,  1 
XXXI,  442);  maladies  du  nerf  optique 
(névrite  optique,  XXXI,  464;  atrophie, 
XXXI,  477);  ataxie  locomotrice  pro- 
gressive,  III,  749;  état  anormal  du  sang,  /  A 
1,  791  (anémie,  II,  199;  leucocythémie,  J 
XX,  400;  intoxicat.  alcoolique,  I,  617  ;\ 
saturnine,  XXVIll,  322;  par  le  tabac,  \ 
XXXV,  18;  urémie,  XXX,  695;  néphrite 
aiguë,  XXX,  753 1. 

amaurotique  (Amblvopie),I,785.  ŒU- - 
de-chat  —,  XXIV,  304.  v 

AMBITIEUrs.  (Délire),  XI,  37  [dans  la  pa¬ 
ralysie  générale,  XXVI,  102]. 
AMRLVOPIE,  I,  793.  —  diabétique,  XI,  4 
284.  —  sympathique,  XXIV,  585.  —  al¬ 
buminurique,  XXX,  797.  —  alcoolique,  1 
XXXI,  483.  —  par  abus  du  tabac,  XXXI,  j 
486.  —  quinique,  XXXI,  488.  —  post-  J 
hémorragique,  XXXI,  489.  —  urémi¬ 
que,  XXXVII,  99. 

AMBRE  gris,  I,  798.  —  jaune,  XXXTV,  37. 
AMBULANCES,  I,  799.  Matériel  des  —, 

I,  800  [moyens  de  transport,  I,  801; 
caissons,  I,  802;  cantines,  I,  804].  Ser¬ 
vice  des  — ,  I,  805  [ — volantes,  dépôt 
d’ — ,  I,  806;  —  de  quartier  général,  — 
divisionnaires,  1, 807  ;  —  de  tranchée,  I, 
808].  Des  —  dans  les  armées  étrangères 
[en  Allemagne,  I,  809;  en  Angleterre,  I, 
810;  en  Amérique,  I,  811J. 

AMBULANT  (Phagédénisme) ,  VII ,  107. 
Erysipèle  —,  XIV,  60.  Esthioméne  —, 
XIV,  120. 

AMÉLIE-LES-BAINS,  II,  1. 
AMÉNOMANIE,  XXI,  106.  Différences  de 
I’  -  et  de  la  lypémanie,  XV,  255. 
AMÉNORRHÉE,  II,  4.  —  par  rétention 
congénitale  [causes,  sympt.  primitifs,  II, 

'  6  ;  sympt.  consécutifs,  II,  8  ;  trait.,  II, 

I  9].  —  par  rétention  accidentelle  [par 
oblitération  du  canal  utéro-vaginal,  II, 

[  10  (causes,  sympt., n,  11;  diagn., trait., 
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H,  12)  ;  par  rétrécissement  de  ce  canal 
(causes,  sympt.,  II  13;  diagn.,  II,  15; 
trait.,  II,  16);  par  trouble  fonctionnel 
(causes,  II,  18;  diagn.,  II,  18;  trait.,  II, 
291-  —  proprement  dite  ( —  par  défaut 
de  sécrétion),  II,  20. 

AMENTIA,  X,  204. 

amer  (Principe)  des  Végétaux,  n,  30. 

=  Goût  —,  XVI,  531  [analyse  physiol., 
XVI,  536,  547  ;  siège  de  sa  perception, 
XVI,  533,  538]. 

=  Elixir  —  de  Peyrilhe,  XH,  581. 

=  de  Welter,  XXVII,  125. 

amères  (Espèces)  [absinthe,  I,  133  ;  pe¬ 
tite  centaurée,  VI,  638;  germandrée, 
XVI,  401]. 

=  Saveurs  —,  XVI,  531.  Physiol.,  XVI, 
533.  Expérimentation,  XVI,  538,  544. 
Path.,  XVI,  547. 

=  Gouttes  —  de  Baumé,  XXXIII,  779. 

AMÉRIQUE,  Climatol.  [zone  torride, 
Vin,  106;  zones  chaudes,  VIII,  158,  165; 
zones  tempérées,  Vni,  193,  197  ;  zones 
froides,  VIII,  213  ;  zones  polaires,  VIII, 
216].  Maladies  régnantes  [zone  torride, 
XVI,  82;  zones  chaudes,  XVI,  176,  231; 
zones  tempérées,  XVI,  259,  352;  zones 
froides,  XVI,  359;  zones  polaires,  XVI, 
377]. 

AMERS,  Matière  médic.,  II,  28.  Analyse 
chim.,  II,  30.  Emploi  thérap.,  II,  32.  Ef¬ 
fets  physiol.,  Indicat.,  II,  34.  Contre- 
indictit..  Il,  35.  —  proprement  dits  (purs, 
francs)  [petite  centaurée,  VI,.  638;  gen¬ 
tiane,  XVI,  76;  chamædrys,  XVI,  401; 
polygala,  XXIX,  1  ;  '  quassia  amara,  si- 
marouba,  XXX,  303] .  —  fébrifuges,  as¬ 
tringents  [angusture  vraie,  II,  511; 
chardon  bénit,  VI,  639;  chausse-trape, 
VI,  640;  quinquina,  XXX,  309].  —  pur¬ 
gatifs,  résolutifs,  fondants  [agaric  blanc, 
.1,  404;  aloès,  I,'744;  chicorée,  VII,  248; 
coloquinte,  VIII,  236;  fumeterre,  XV, 
523;  gomme-gutte,  XVI,  513;  rhubarbe, 
XXXI,  543]  —  aromatiques,  stimulants 
[absinthe,  I,  133-,  camomille,  VI,  102; 
cascarille,  VI,  447  ;  écorce  de  citron, 
VU,  755;  douce-amère,  Xî,  665;  hou¬ 
blon,  XVII,  770;  marrube,  XXI,  681; 
myrrhe,  XXIII,  377;  patience,  XXVI, 
229;  pensée  sauvage,  XXVI,  514;  scille, 
XXXIl,  599].  —  tétaniques  [angusture 
fausse,  II,  512  ;  curare,  X,  348  ;  noix  vo¬ 
mique,  XXXIII,  776;  fève  de  Saint- 
Ignace,  upas  tieuté  et  antiar,  XXXIII, 
777].  —  antispasmodiques  [amandes 
amères,!,  784;  laurier-cerise,  XX,  322]. 
—  contre-stimulants  du  cœur  [digitale, 

XI,  519].  —  mucilagineux  [colombo, 
XllI,  735;  lichen  d’Islande,  XX,  638]. 

AMÉTROPIE,  XII,  712.  Mesure  de  1’—, 

XII,  716. 

AMIANTE,  II,  35. 
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AMIBOIGES  (Mouvements)  des  globules 
blancs  [du  pus,  XVIII,  677  ;  du  sang, 
XXXII,  271]. 

AMIDON,  n,  36.  Procédés  d’extraction, 
11,37.  Caractères  généraux,  II,  38.  Chim., 
XIV,  554.  Proportion  d’ —  contenue  dans 
les  céréales,  I,  712;  dans  les  semences 
des  légumineuses,  I,  715.  Saccharifica¬ 
tion  de  r —  [dans  labouche,  XI,  488  ;  dans 
l’estomac,  XI,  490  ;  dans  l’intestin  grêle, 
XI,  503].  Usages  [en  médec.  (en 
bains,  IV,  474;  cataplasmes,  VI,  476; 
glycérolé,  XVI,  453;  lavements,  XX, 
330);  en  chirurg.  (appareils,  III,  48; 
bandages,  IV,  564j  ;  en  pharmac.,  usa¬ 
ges  domestiques,  II,  41].  —  en  aiguilles, 
II,  38.  —  du  blé,  —  de  l’orge,  II,  38.  — 
de  l’avoine,  —  du  maïs,  du  riz,  II,  39. 
—  soluble,  XIV,  555.  Empois  d’ — ,  XIV, 
555.  Sucre  d’— ,  XVI,  456.  lodure  d’— , 
XIX,  349,  360. 

AMIDONNÉ  (Appareil)  de  Seutin,  III,  48. 
Bandage— , IV,  564. 

=  Cérat  —,  VI,  687. 

AMIDONNERIES  (Danger  des),  II,  37. 

AJMIDONNIÈRE,  II,  37. 

ASDIONIAC  (Gaz)  [caractères  physico- 
chim.,  II,  40;  préparation,  II,  41;  ac¬ 
tion  sur  les  voies  respirât.,  II,  45].  Sel— 
[caractères  physico-chim.,  II,  53;  pré¬ 
paration,  action  physiol.,  II,  49;  em¬ 
ploi  thérap.,  II,  50]. 

ABLMONIACAL  (Uniment),  II,  46.  Esprit 
de  sel  —  anisé,  II,  49.  Citrate  de  fer  —, 
VII,  751,  754.  Vésicatoire  —,  XXIX,  245. 
ammoniacale  (Pommade),  II,  46. 

=  Fermentation  —,  XIV,  600. 

AMMONIAC.!  LES  (Vapeurs),  II,  47. 

AJHMONIACAÜX  (Sels),  Chim.,  II,  42.  Ac¬ 
tion  physiol.  et  thérap.,  II,  49. 

AMMONIACO -MAGNÉSIEN  (Phosphate), 
VI,  85.  Sédiment  de  phosphate  — , 
XXXVII,  512. 

AMMONIACAUX-MERCCREUX  (Azotate), 
XXII,  373. 

A-MMONIACO-merCüRIEL  (Chlorure)  so¬ 
luble,  XXII,  369;  insoluble,  XXII,  370. 

AMMONIACO-MERCURIQUE  (Chlorure), 
XXII,  369. 

AMMONIAQUE  gazeuse,  II,  40.  —  liquide 
[chim.,  II,  41  ;  production  dans  la  na¬ 
ture,  II,  42;  toxicol.,  II,  43  ;  action  phy¬ 
siol.,  II,  45;  emploi  thérap.,  II,  46 
(comme  révulsif,  XXXIX,  245)].  Dosage 
de  r  —  dans  l’air,  I,  462;  dans  l’urine, 
XXXVII,  437.  Vapeurs  d’  —,  II,  47.  Ses- 
quicarbonate  d’  —,  II,  42.  Chlorhydrate 
ou  Hydrochlorate  d’  —  [chim.,  II,  43; 
action  physiol.,  II,  49  ;  emploi  thérap., 
II,  50].  Acétate  d’  —  [chim.,  II,  43;  em¬ 
ploi  thérap..  H,  49].  Borate,  Oxalate, 
Azotate  d’  —,  H,  43.  Bicarbonate,  Suc- 
cinate  d’  — ,11, 44.  Valérianate,  Phosphate 
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d’  —,  n,  51.  Arséniate  d’  —,  III,  1 10.  Pur- 
purate  d’  — ,  VI,  84.  Citrate  de  fer  et 
d’  —,  VII,  751,  7.54.  Formiate  d’ -,  X, 
691.  Cyanate  d’ — ,  X,  601.  lodhydrate 
d’  —,  XIX,  341,  359.  Sulfhydrate  d’  —, 
XXXIII,  3iS.  Urale  d’  —,  XXXVII,  368. 

ammoniémie,  XII,  326.  Diagn.  de  1’— 
avec  les  autres  formes  d’urémie, 
XXXVII,  T 13. 

AMJIONICM,  I,  503.  lodure  d’  —,  XIX, 
341.  359. 

AMNÉSIE,  n,  52.  Alalie  par  —,  in,  3. 

AMNIOS,  Formation,  I,  54.  Gaine  qu’il 
forme  autour  de  l’allantoïde,  IX,  443. 
Continuité  de  1’  —  avec  la  paroi  abdo¬ 
minale, XV,  1 15.  Rapports  de  1’ — avec  le  , 
placenta,  XXVIII,  43  ;  avec  les  vaisseaux  ' 
ombilicaux,  XXVIII,  45.  | 

AAINIOTIQUE  (Liquide),  I,  54  [taches  for¬ 
mées  par  le  liquide  —,  XXXV,  32]. 
Gaine  -,  IX,  443,  447. 

AMOEBOIDES  (Mouvements)  des  globules 
blancs  [du  pus,  XVIII,  677;  du  sang, 
XXXII,  271]. 

AMOME  en  grappe,  VI,  351. 

AMOVO-INAMOVIBEES  (Appareils)  [ami- 
,  donnés,  III,  48  ;  en  gutta-percha,  V,  529; 
avantages  et  inconvénients,  XV,  480]. 

AMPÈRE,  XL,  186. 

AMPHIARTHROSES,  RI,  268. 

AMPHIASTER,  XXXIH,  529. 

AMPHIBOLE  (Stade),  XXX'VI,  601. 

AMPLEXATION  (Méthode  de  1’),  VIH,  15. 

AMPHORIQUE  (Souffle)  [conditions  de  sa 
production,  IV,  123  ;  dans  la  phtisie  j 
pnlmon.,  XXVII,  415;  dans  la  pleurésie,  ' 
XXVIII,  173;  dans  le  pneumothorax 
consécutif  à  la  déchirure  du  poumon, 
XXVIII,  276  ;  à  une  pleurésie  purulente, 
XXVIII,  277  ;  à  une  maladie  pulmon., 
XXVIII,  289].  Voix  —  [conditions  de  sa 
production,  IV,  133;  dans  le  pneumo¬ 
thorax,  XXVIII,  280].  Toux  -,  IV,  134 
Râle  —,  IV,  145  [dans  la  phtisie  pul¬ 
mon.,  XXVII,  415].  Rruits  à  conson- 
nance  —,  IV,  147. 

AMPOULE  de  Vater,  XXV,  703.  —  rectale, 
XXX,  5U8. 

=  de  la  peau.  Voy.  Phlyctène. 

=  du  cardiographe,  VI,  35  i,  354. 

AMPULLAIRE  (Dilatation)  des  bronches, 
V.  6  0. 

AAIPUTAtion,  II,  57.  —  dans  la  conti¬ 
nuité  [méthode  circulaire.  II,  5  •  (—  d’un 
membre  à  deux  os,  II,  56  ;  d’un  membre 
à  un  seul  os,  II,  59  ;  procédé  de  Desault, 
de  Béclard  et  Dupuytren,  II,  6i;  de 
Celse,  d’AIansnn,  de  Bell,  II,  62;  de  Por¬ 
tai,  de  Valentin,  II,  6  i);  méthode  à  un 
lambeau,  II,  64  (procédé  de  Verduin,II, 
65  ;  de  Garengeot,  II,  66)  ;  méthode  à 
deux  lambeaux.  II,  66  (procéd  éde  Ra- 
vaton,  de  Vermale,  II,  66;  de  Sédillot, 
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II,  67;  de  Langenbeck,  de  A.  Guérin, 
II,  68);  méthode  ovalaire,  II,  69  (pro¬ 
cédé  en  raquette,  II,  70  ;  méthode  ellip¬ 
tique,  en  losange,  n,  70;  appareil  ins¬ 
trumental,  II,  73;  pansements  consécu¬ 
tifs,  II,  76;  réunion  (immédiate,  II,  77; 
médiate.  II,  80;  médiate  secondaire,  R, 
81);  accidents  pendant  1’—  (hémorra¬ 
gie,  R,  83;  troubles  nerveux,  syncope, 
R,  84j  ;  accidents  après  1’  —  (hémorra¬ 
gie  consécutive,  R,  84  ;  inflammat.  du 
moignon,  R,  85  ;  conicité  du  moignon, 
nécrose  de  l’os,  R,  86;  névralgie  du 
moignon,  R,  87  ;  délire,  II,  88)  ;  indicat., 
R,  88;  contre-indicat.,  R,  94;  —  de 
complaisance,  R,  95;  époque  de  1’  —,  R, 
90,  lieu  de  1’ — ,  II,  100].  —  danslaconü- 
guïté.  Voy.  Désarticulation.  —  sans  ins¬ 
trument  tranchant.  R,  104  [écrasement 
linéaire,  R,  105  ;  par  les  caustiques,  R, 
106;  méthode  diaclastique,  II,  1U7].  — 
des  amygdales,  R,  154.  —  de  l’avant- 
bras,  IV,  291.  —  du  bras,  V,  5:i6.  — 
dans  l’articulat.  huméro-cubitale,  IX, 
804.  —  de  la  cuisse,  X,  513.  —  des  mem¬ 
bres  du  fœtus,  XV,  31.  — fémoro-tibiale, 
XVI,  63.  —  de  la  jambe,  XIX,  606  [au 
lieu  d’élection,  XIX,  607  ;  au  tiers  moyen, 
XIX,  617;  dans  les  condyles  du  tibia, 
XIX,  618;  dans  la  moitié  infér.,  XIX, 
619;  résultats,  XIX,  627].  —  de  la  main 
[phalanges,  XXI,  390  ;  un  doigt  dans  l’ar¬ 
ticle,  XXI,  397  ;  métacarpiens,  XXI,  404  ; 

—  totale  de  la  main  dans  la  contiguïté, 
XXI,  418;  prothèse  des  —  pratiquées 
sur  la  main,  XXI,  422].  —  du  pénis, 
XXVI,  510.  —  du  pied  [première  pha¬ 
lange  du  gros  orteil,  XXVR,  765;  méta¬ 
tarsiens  (premier  métatarsien,  XX\1I, 
771,  817  ;  cinquième  métatarsien,  deux 
métatarsiens  extrêmes,  XXVR,  773  ;  trois 
métatarsiens  voisins,  ^n  métatarsien  du 
milieu,  XXVR,  774;  plusieurs  métatar¬ 
siens  du  milieu,  tous  les  métatarsiens,' 
XXVR,  775);  —  de  Lisfranc,  XXVR, 
782  ;  —  de  Chopart,  XXVR,  793,  826; 

—  de  Malgaigne,  XXVR,  797,  837;  — 
tibio-tarsienne,  XXVR,  801  ;  —  ostéo- 
plastique  de  Pirogofl’  ou  tibio-calca- 
néenne,  XXVR,  807].  —  de  l’utérus  [— 
conoide  en  cas  d’hypertrophie  sus-vagi¬ 
nale,  XXXVR,  673  ;  —  partielle  (en  cas 
de  corps  fibreux,  XXXVR,  814;  de  can¬ 
cer,  XXXVR,  847);  —  totale,  XXXVR, 
858;  —  utéro-ovarienne-  de  Porro, 
XXXVR,  883].  Indicat.  de  1’  —,  II,  88  [en 
cas  d’anévrysme,  R,  320  ;  de  plaies  arté¬ 
rielles,  RI,  183  ;  de  plaies  articul.  par 
armes  à  feu,  RI,  331  ;  de  tumeur  blan¬ 
che,  IR,  461  ;  de  fracture,  XV,  500  (de 
fractures  de  jambe,  XIX,  555)  ;  de  gan¬ 
grène,  XV,  708  ;  de  pseudarthrose, 
XXX,  29]. 
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AMPUTÉ,  Position  pendant  l’opérat.,  H,  | 
14.  Hégime  de  1’  —,  II,  109. 
AüIYÉLIMQüE  (Névrome),  XXIII,  676. 
amygdales,  Anat.  chirurg.  [configura-  ! 
tion  extér.,  U,  111;  rapports,  II,  11.3; 
Taisseaux  et  nerfs,  capsule  fibreuse, 
mouvement  spiroïde,  II,  114]. 

=  Histologie  et  physiol.,  II,  1 15  [relation 
pbysiol.  des  —  avec  les  organes  géni¬ 
taux,  II,  127]. 

=  Pathol,  [vices  de  conformation,  corps 
étrangers,  II,  116;  calculs,  II,  117;  in- 
flammat.  aiguë,  II,  117  (sympt..  H,  118; 
terminaisons.  II,  121  ;  phlegmonet  abcès, 
n,  122;  ulcérât,  de  la  carotide  interne, 
gangrène.  H,  123;  paralysies  consécu¬ 
tives,  II,  124  ;  complicat.  génitales,  II, 
126;  anat.  path..  H,  128;  étiol.,  II,  129; 
diagn.,  II,  131;  trait.,  II,  133];  inflam- 
mat.  chronique,  hypertrophie,  II,  138 
(anat.  path.,  sympt.,  II,  139;  compli¬ 
cat., H,  140; étiol., II,  144;  diagn., pron., 
trait,  II,  145;  trait  par  l’amygdaloto¬ 
mie,  II,  157)  ;  hypertrophie  syphilitique, 
^  XXXIV,  758;  chancre,  II,  U7  ;  cancer, 

!  II,  150  (trait,  par  l’amygdalotomie,  II, 
168)  ;  parasites,  tumeurs  gommeuses, 
JTl  H,  151  ;  syphilide  érythémateuse, XXXIV, 
544  ;  syphilide  papuleuse  (plaque  mu- 
^  queuse),  XXXIV,  557  (hypertrophie  des 
plaques  muqueuses,  II,  I5i)]. 

=  encéphaliques,  XXIII,  435. 
AMTGDALBENiVE  (Fossette),  H,  111. 

=  Cachexie  —,  VI,  20.  Leucocythémie  —, 
\Q  XX,  4.33,  447. 

U  AMYGDALINE,  I,  784. 
amygdalite  aiguë,  II,  117  [sympt.  H, 
118;  terminaisons,  II,  121;  paralysies 
consécutives,  II,  124;  complicat.  géni¬ 
tales,  H,  127  ;  anat.  path.,  Il,  128;  étiol., 
II,  129;  diagn.,  II,  131;  trait,  II,  133]. 
—  chronique,  II,  138  [anat.  path., 
sympt.,  11,  139;  complicat.,  II,  140; 
étiol.,  II,  144;  diagn.,  pron.,  trait,  II, 
145  (trait,  par  l’amygdalotomie,  II, 
157)]. 

AMYGDALO-GLOSSE,  XX,  121. 
AMYGDALOTOMES  de  Fahnestock,  II, 
161.  —  de  Maisonneuve,  lï,  162.  —  de 
Lüer,  de  Warren,  II,  163.  Avantages  et 
inconvénients  des  —,  II,  164. 
amygdalotomie.  11,154.  Procédés  opé¬ 
rât,  II,  157  [cautérisation,  ligature.  H, 
158  ;  bistouri,  II,  159  ;  amygdalotome,  II, 
161J.  Indicat.  et  contre-indicat.,  II,  158. 
Accidents  consécutifs,  II,  165.  —  dans 
l’hypertrophie  tonsillaire,  II,  157  ;  dans 
le  cancer  des  amygdales,  II,  168. 
amygdales,  I,  782. 
amylacés  (Aliments),  I,  59. 

=  Corpuscules  — ,  II,  170  [caractères  qui 
les  distinguent  de  la  substance  amv. 
loide,  II,  182]. 
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AMYLE  (Hydrure  d’),  H,  224.  Nitrite  d’  — 
XXIV,  114. 

AMYLÈNE,  II,  173. 

A5IYL1QÜE  (alcool),  I,  607. 

AJMYLOBACTERS,  XV,  753- 

AJttYLOIDE  (Dégénérescence),  II,  173 
[caractères  macroscopiques,  II,  174; 
caractères  microscopiques,  II,  175;  ca¬ 
ractères  chim.,  U;  étiol.,  II,  180; 
pathogén.,  II,  181;  sympt.,  II,  182; 
diagn..  H,  183  ;  pron.,  trait..  Il,  184]. 

—  du  foie,  XV,  147  [anat.  path.,  XV, 
148;  sympt.,  diagn.,  XV,  149;  étiol., 
XV,  150;  trait.,  XV,  151].  —  de  l'intes¬ 
tin,  XIX,  299.  —  des  ganglions  lymphat., 

XXI,  83.  —  de  la  rate,  XXX,  498.  —  des 
reins,  XXX,  816  [étiol.,  XXX,  816;  pa¬ 
thogén.,  XXX,  817;  anat.  path.,  XXX, 
818;  sympt.,  XXX,  821;  diagn.,  XXX, 
824;  pron.,  trait.,  XXX,  825]. 

=  Substance—,  Chim.,  U,  177.  Composi¬ 
tion,  II,  182. 

=  Atrophie  —,  IV,  4. 

amyloïdes  (Cylindres),  XXX'VII,  525. 

AMYOSTHÉNIE,  XI,  707. 

AMYOTROPHIE,  Valeur  séméiotique, 

XXII,  676,  685.  Subordination  de  1’  — 
aux  lésions  de  la  moelle  épinière,  XXIII, 
267.  Lésions  anat.  de  1’  —,  XXIII,  317. 

—  dans  les  myélites  aiguës,  XXII,  604; 
dans  la  paralysie  essentielle  de  l’enfance, 
XXII,  613;  dans  les  myélites  chroni¬ 
ques,  XXII,  642;  dans  la  myélite  Irans- 
verse  généralisée,  XXII,  658;  dans  la 
myélite  chronique  centrale,  XXII,  660  ; 
dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique, 
XXH,  668;  dans  l’atrophie  musculaire 
progressive,  III,  32;  XXII,  669;  dans  les 
paralysies  spinales,  XXVI,  23  ;  dans  les 
paralysies  périphériques,  XX'VI,  30. 

AMYOTROPHIQUE  (Sclérose  latérale) 
[sympt.,  XXII,  668;  anat.  path.,  XXVI, 
59].  Paralysie  —  [dans  la  convalescence, 
IX,  339;  dans  les  maladies  aiguës, XXVI, 
36]. 

ANACROTIQUE  fPouls),  XXIX,  236. 

ANAÉROBIES,  XL,  300. 

ANAL  (Conduit,  Orifice),  H,  609.  Nerf  —, 
II,  611. 

=  Prurit  —,  H,  640.  Chancre  —,  H,  645. 

ANALE  (Atrésie),  II,  611  [étiol.,  II,  614; 
anat.  path.  (atrésie  —  incomplète,  U, 
615  ;  complète,  II,  616)  ;  sympt.,  II,  621  ; 
diagn.,  II,  622;  pron.,  II,  623;  trait.,  II, 
624].  Leucorrhée  —,  XVII,  421. 

ANALEPTIQUE  (Lait),  VI,  430. 

ANALEPTIQUES,  XXX,  605.  Différences 
des  —  et  des  névrosthéniques,  XXXV, 
634.  Mode  d’action  des  —,  XXXV,  635. 

ANALES  (Imperforations),  II,  612. 

ANALGÉSIE,  XXXIII,  92.  —  dans  l’acro- 

I  dynie,  I,  377;  dans  l’ataxie  locomotrice 
1  progressive,  III,  760  ;  daus  la  dyspepsie,: 
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XII,  64;  dans  les  myélites,  XXII,  6Î3. 

—  douloureuse,  XXYIII,  323. 
ANAMIUTA  COCCUlus,  IX,  413. 
AJN-APHRODISIAQUES,  II,  573  [bromure 

de  potassium,  V,  544;  camphre,  YI, 
111;  Inpulin,  XYU,  772]. 
ANAPHRODISIE,  Causes,  Trait.,  lU,  185. 
Différence  de  1’  —  et  de  l’impuissance, 
XYIII,  445.  —  dans  l’ataxie  locomotrice 
progressive,  III,  751. 

ANAPEASTIE,  lY,  212.  —  par  bordage 
(des  paupières);  XXYI,  273. 
ANAPJfOGRAPHE,  XXXI,  240. 
ANASARQUE,  XYIII,  34  [composition  du 
liquide,  XYIII,  35;  anat.  path.,  XYIII, 
36;  diagn.,  marche,  XYIII,  51].  —  mé¬ 
canique,  XYIII,  39.  —  dyscrasique, 
XYIII,  46.  —  scarlatineuse  [pathogén., 
XYni,  48;  marche,  XXXU,  528]. 
ANASTATICA,  X,  392. 

ANASTOMOSE  de  Galien,  XX,  225. 

=  intestinale,  XIX,  235. 

^ANASTOMOSES  artérielles,  III,  158.  — 
nerveuses,  XXIII,  485.  —  veineuses, 
XXXYHI,  622. 

ANASTO-MOTIQUE  (Grande),  X,  455. 
ANATOMIE  médico-chirurg.,  II,  186.  — 
path.,  II  190  [—  animée,  XXYII,  277]. 
anatomique  (Tabatière),  XXI,  241. 

=  Piqûre,  —  XXYIU,  120.  Tubercule  —, 
XXYIII,  121. 

anatomistes  (Plaies  des),  XXYIII,  120. 

ANAUDIE,  UI,  1. 

ANCHUSA,  IX,  115. 

ANCHTLOSTOMüM  duodenale,  XIII,  334. 
ANCTROIDE  (Cavité),  XXIII,  436. 
ANDERSCH  (Ganglion  d’),  XXIII,  503. 
ANDERSON  (Pilules  d’),  I,  748. 
ANDRAEAGOMÉLIE,  XXIII,  15. 
ANDRUÎI,  XII,  571. 

ANÉLECTRIQUES  (Corps),  XII,  450. 
ANÉEECTROTONIQUE  (État),  XXIH,  521. 
ANÉLECTROTONÜS,  XU,  495.  InQuence 
de  r  —  sur  la  contraction,  XII,  496.  For¬ 
mation  de  r  —  à  travers  les  téguments 
intacts,  XII,  498.  Applications thérap.  de 
1’  —,  Xn,  499.  ExpUcation  del’  —,  XXUI, 
521. 

ANÉMIE,  II,  199.  Action  de  1’  —  sur  le 
coeur,  YII,  302.  Indicat.  du  fer  dans  1’  —, 
XIY,  581.  —  aiguë  des  ivrognes,  I,  668. 

—  accidentelle  instantanée,  II,  207.  — 
vraie,  lente,  II,  208.  —  fausse,  II,  211. 

—  des  mineurs,  II,  216.  —  essentielle 
des  altitudes,  II,  218.  —  dans  la  conva¬ 
lescence,  IX,  331.  —  dans  la  dyspepsie, 
XII,  67,  80.  —  cérébrale,  XHI,  72  [dans 
l’urémie,  XXXYII,  87].  —  du  Gabon, 
XYI,  124.  —  du  larynx,  XX,  247.  —  lym- 
phat.,  XX,  402.  —  progressive  per¬ 
nicieuse,  XX,  474  [rétinite  hémorra¬ 
gique  dans  r  — ,  XXXI,  428].  — de  la 
moelle  épinière,  XXII,  567.  —  satur¬ 


nine,  XXYin,  315.  —  de  la  rétine,  XXXI, 
399.  —  dans  la  période  secondaire  de  la 
syphilis,  XXXIY,  747.  —  du  testicule, 
XXXY,  279. 

ANÉMIQUE  (Souffle),  n,  209.  Palhogénie 
du  souffle  —  cardiaque,  lY,  175;  du 
souffle  —  vasculaire,  lY,  194,  195. 

=  Teinture  — ,  H,  2il. 

ANENCÉPOALE  ,  ANENCÉPHALIENS , 
XXIU,  22. 

ANÉRTTHROBLEPSIE,  XXXI,  373. 

ANESTHÉSIE,  XXXIII,  99  [indicat.  thé¬ 
rap.,  XXXin,  125  (trait,  par  l’électricité, 
XIII,  526)].  —  douloureuse,  XXXHl, 
100.  —  croisée,  XXXIII,  113  [dans  les 
lésions  traumatiques  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  XXII,  737].  —  provoquée,  —  bi¬ 
latérale,  XXXIII,  128.  —  par  lésions  des 
organes  récepteurs,  XXXIII,  103;  par 
lésions  des  nerfs,  XXXin,  105;  par  lé¬ 
sions  de  la  moelle  épinière,  XXXlll, 
1 10  ;j)ar  lésions  du  mésocéphale,  XXXHl, 
114;  par  lésions  de  la  capsule  interne, 
XXXni,  115;  par  lésions  des  organes 
percepteurs,  XXXIII,  117.  —  sans  lé¬ 
sions  matérielles,  XXXIII,  120.  —  dans 
l’acrodynie,!,  377.  —  dans  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive,  III,  760.  —  du  tri¬ 
facial,  XIY,  420.  —  chez  les  aliénés,  XV, 
228.  —  hypnotique,  XVUI,  135,  146.  - 
hystérique,  XYIII,  234  [trait,  parles 
agents  esthésiogènes,  XXXIII,  127].  — 
dans  les  névralgies,  XXIII,  773. 

ANESTHÉSIE  CHIRURGICAEE,  H,  219. 
Agents  qui  produisent!’ —  Yoy .  Anesthé¬ 
siques.  —  générale,  II,  235  [période  d’ex¬ 
citation,  S,  233  ;  période  de  tolérance, 
troisième  période,  II,  234;  précautions 
à  prendre,  II,  239;  durée,  II,  242;  acci¬ 
dents,  II,  243  ;  indicat.,  II,  250].  —  lo¬ 
calisée,  II,  253  [appareil  de  Richardson, 
XXX,  219]. 

ANESTHÉSIMÈTRE,  II,  237. 

ANESTHÉSIQUES,  U,  219.  —  généraux, 
II,  224  [chim.  (amylène,  II,  173;  chloro¬ 
forme,  VII,  287;  éther  sulfurique,  XIV, 
280;  protoxyde  d’àzoteT^^IX,  766; 
bromure  d’éthÿle,  XL,  114);  effets  phy- 
siol.  (action  sur  les  centres  nerveux.  H, 
229  ;  différences  d’action  suivant  l’agent 
eanployé,  II,  230;  quantité  nécessaire 
pour  produire  l’insensibilité,  II,  232; 
période  d’excitation.  II,  233;  périodes 
de  tolérance,  d’insensibilité,  11,  234); 
emploi  thérap.  (modes  d’administration, 
n,  235;  contre-indicat.,  II,  242;  acci¬ 
dents,  H,  243  ;  indicat..  Il,  250  ;  influence 
sur  la  mortalité,  II,  252;  emploi  obsté¬ 
trical,  I,  282)].  —  locaux  [mode  d'em¬ 
ploi,  II,  253  ;  acide  carbonique,  YI,  313; 
chloroforme,  YII,  287;  oxyde  de  car¬ 
bone,  VI,  335;  mélanges  réfrigérants, 
narcotisme  voltaïque,  II,  256;  hypno- 
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tisme,  XATII,  123;  bromure  d’éthyle, 
XL,  114  ;  chlonire  de  méthyle,  XL,  145]. 

ANÉVRYSMAL  (Sac),  Formation,  II,  268. 
Surface  extér.,  II,  270.  Surface  intér., 
II,  272.  État  du  sang  dans  le  sac  —,  II, 
275.  Adhérences  du  sac  —  aux  caillots, 
II,  277.  Action  sur  les  parties  voisines, 
II,  278.  Circulât,  du  sang  dans  le  sac  — , 
U,  279.  Rupture  du  sac  —,  II,  294.  In- 
llammat..  Gangrène,  II,  296.  Extirpation, 
11,318.  Ouverture,  II,  316.  Cautérisation, 
II,  319.  Massage,  II,  342.  Compression, 
II,  375. 

=  Pouls  —,  II,  314. 

ANÉVRYSMALE  (Diathèse),  II.  268.  Va¬ 
rice  -,  II,  431. 

ANÉVRYSMES,  II,  260.  —  spontanés  [étiol. 
(causes  prédisposantes,  II,  265;  occa¬ 
sionnelles,  II,  268);  anat.  path.,  II,  268 
(—  vrai,  II,  261  ;  —  mixte  interne,  II, 
263;  —  mixteexterne, II, 263,  269; —  de 
transition,  II,  269  ;  —  fusiforme,  circon¬ 
férentiel,  par  dilatationpériphérique,  II, 
270;  —  latéral,  sacciforme,  kysteux,  II, 
271  ;  —  par  rupture,  II,  272_;  —  dissé¬ 
quant,  II,  270,  273;  surface  interne  du 
sac,  II,  272  ;  état  du  sang  dans  le  sac, 
II,  276  ;  adhérences  des  caillots  à  la  pa¬ 
roi  intér.  du  sac,  II,  277  ;  action  du  sac 
sur  les  parties  voisines,  II,  278)  ;  phy- 
siol.  path.,  II,  279  (caillots  passifs  et 
actifs,  II,  289  ;  formation  des  caillots,  II, 
283  ;  transformation  des  caillots  passifs 
en  caillots  actifs,  II,  286)  ;  terminaisons, 
II,  293  (rupture,  guérison  spontanée,  II, 
294;  inflammat.,  II,  296;  gangrène,  II, 
297  ;  oblitération  par  dépôts  fibrineux,  II, 
298);  sympt.,  II,  299  (influence  sur  la 
température  animale,  VI,  826)  ;  marche, 

-  II,  302;  diagn.,  II,  303;  pron.,  II,  314; 
trait.,  II,  315  (ouverture  du  sac,  II,  316; 
extirpation,  II,  318  ;  cautérisation,  II, 
319  ;  amputation,  méthode  de  Valsalva, 
U,  320;  emploi  des  styptiques,  des 
moxas,  II,  321;  des  réfrigérants,  II,  322  ; 
acupuncture,  II,  323;  galvano-puncture, 
n,  325;  caloripuncture,  II,  329;  injec¬ 
tions  coagulantes,  II,  330;  flexion,  II, 
337  ;  massage,  II,  342  ;  ligature  par  la 
méthode  d’Anel,  II,  349;  par  le  procédé 
de  Hunter,  II,  351  ;  par  la  méthode  de 
Brasdor,  II,  364,  367  ;  par  le  procédé 
de  Wardrop,  U,  369  ;  double  ligature, 
n,  372  ;  compression,  II,  375)].  —  secon¬ 
daires,  II,  361. 

=  traumatiques  [faux  primitifs  (faux  non 
circonscrits,  diffus),  II,  419  ;  faux  con¬ 
sécutifs  (faux  circonscrits,  enkystés  ou 
sacciformes,  tumeurs  hémorrhagiales 
circonscrites),  II,  425]. 

=  artério-veineux  (variqueux,  par  trans¬ 
fusion  ou  par  anastomose,  varices  ané¬ 
vrysmales),  II,  430  [simples,  II,  431  ;  faux 


consécutifs,  II,  432;  de  Park,  II,  433; 
spontanés,  II,  434]. 

=  vermineux,  III,  239. 

=  cirsoïdes  (racémeux,  par  anastomose, 
de  J.  Bell,  de  Pott),  XIII,  750. 

=  des  os,  XXV,  397. 

=  de  l’aorte,  II,  752.  — du  canal  artériel, 
III,  248.  —  de  l’avant-bras,  IV.  282.  — 
axillaires,  IV,  369.  —  carotidiens,  VI, 
389.  —  du  tronc  cœliaque  et  de  ses  bran¬ 
ches,  VIII,  243.  —  du  cœur,  VIII,  502 
[—  actifs.  Vin,  475;  —  passifs,  VIII, 
495;  —  valvulaires,  VIII,  555].  —  fémo¬ 
raux  [traumatiques,  X,  468;  spontanés, 
X,  474].  —  inguinaux,  X,  475.  —  des 
artères  du  cerveau,  XIII,  162  [rôle  dans 
l’hémorragie  cérébrale,  XIII,  107;  — 
miliaires,  XIII,  108].  —  de  la  fesse,  XIV, 
635.  —  iliaques,  XVni,  401.  —  de  la 
jambe,  XIX,  584.  —  de  la  langue,  XX, 
155.  —  de  la  main  et  des  doigts,  XXI, 
349.  —  de  l’orbite,  XXIV,  718.  —  de  la 
région  parotidienne,  XXVI,  178,  195.  — 
de  la  pédieuse,  XXVII,  719.  —  de  la 
plantaire  externe,  XXVII,  726.  —  de  la 
poplitée,  XXIX,  103.  —  de  l’artère  cen¬ 
trale  delà  rétine,  XXXI,  400.—  de  l’ar¬ 
tère  innommée,  XXXIII,  381.  —  de  la 
sous-clavière,  XXXIII,  419. 

ANÉVRYSMOIDES  (Kystes),  V,  534. 

ANGÉIOCHOLÉITE,  V,  44.  Anat.  path., 
V,  45.  Etiol.  [—  idiopathique,  V,  47  ;  — 
symptomatique,  V.  48] .  Sympt.  [—  ca¬ 
tarrhale,  V,  48;  —  typhoïde,  —  ulcé¬ 
reuse,  V,  49  ;  —  symptomatique,  V,  50  ; 

—  calculeuse,  V,  73].  Trait.,  V,  51. 

AJNGÉIOTÉNIQüE  (Fièvre),  U,  735. 

ANGÉLIQUE  officinale,  n,  446.  —  sau¬ 
vage,  II,  448. 

ANGINES,  II,  448.  —  aiguës  simples  [— 
tonsillaire,  II,  117;  — aiguë  simple  in¬ 
flammat.,  U,  451  ;  —  couenneuse  com¬ 
mune,  II,  453;  —  herpétique  (herpès 
guttural,  herpès  du  pharynx),  II,  454  ; 

—  aphteuse,  II,  456].  —  aiguës  asso¬ 
ciées  avec  un  élément  morbide  [ —  ca¬ 
tarrhale,  II,  457;  —  gastrique  et  bi¬ 
lieuse,  II,  459].  —  aiguës  spécifiques  [ — 
érysipélateuse  (érysipèle  guttural,  éry¬ 
sipèle  du  pharynx),  II,  459  (étiol.,  XIV, 
71)  ;  —  rhumatismale,  II,  463  (marche, 
XXXI,  600);  —  goutteuse,  II,  464;  — 
ulcéreuse,  II,  464;  —  scorbutique,  II, 
465].  —  aiguës  par  poisons  morbides  et 
pyrexies.  II,  466  [ —  scarlatineuse,  II,  466 
(anomalies,  XXXII,  522);  —  varioleuse, 
II,  469;  —  de  la  rougeole,  II,  470;  —  de 
la  morve  (aiguë,  XXIII,  115  ;  chronique, 
XXIII,  128)  ;  —  des  affections  charbon¬ 
neuses,  470  ;  —  de  la  fièvre  typhoïde,  II, 
471;  —  des  fièvres  intermittentes,  II, 
472].  —  toxiques  produites  [par  le 
mercure,  II,  472  ;  par  le  tartre  stihié 


S24  ANGINES.  — 

II,  473  ;  par  les  préparations  iodées,  j 
par  l’arsenic,  nar  le  zinc,  II,  474  ;  par  la 
nelladone,  II,  475  (marche,  IV,  758)].  — 
gangréneuse  (—  maligne),  II,  475.  — 
diphtérilique,  XI,  587  [étiol..  XI,  597; 
anat.  path.,  XI,  603;  sympt.,  XI,  610; 
paralysie  consécnlive,  XI,  618  ;  diagn., 
XI,  624;  trait.,  XI,  627].  —  chroniques 
[—glanduleuse  (granuleuse,  papillaire), 
II,  479  ;  —  scrofuleuse,  II,  484  ;  —  syphi¬ 
litique,  n,  486  (chancre  de  l’amygdale, 
II,  147  ;  gommes,  II,  151  ;  syphilide 
érythémateuse,  XXXIV,  544;  syphilide 
papuleuse,  XXXIV,  557)].— bronchiques, 
V,  561. 

ANGINE  DE  POITRINE,  II,  489.  Sympt., 
II,  491  [phénomènes  douloureux,  II, 
491;  état  du  pouls.  II,  493  ;  durée,  fré 
quence,  causes  de  l’accès,  II,  494].  Mar¬ 
che, Durée,  Terminaison,  II,  495. Diagn., 
II,  496  [avec  l’anévrysme  de  l’aorte,  II, 
778;  avec  l’asthme,  III,  703].  Pron.,  II, 
498.  Étiol.,  II,  499.  Pathogén.,  II,  501. 
Trait.,  II,  506. 

ANGIOCARDITE,  III,  194. 

ANGIOEEUCITE.  Voy.  Lymphangite. 

ANGIOLITHIQUE  (Sarcome),  XXXII,  488 
[des  méninges  crâniennes,  XXII,  273]. 

ANGI03IES,  XIII,  730.  Anat.  path.,  XIII, 
731  [—  capillaires,  XIII,  732;  —  caver¬ 
neux,  XIII,  733;  — diffus,  -  enkystés, 
transformation  des  — ,  XIlI,  737  ;  — arté-  j 
riels,  —  veineux,  —  phlébogènes,  XIII, 
738].  Étiol.,  XIII,  738.  Siège,  Xtll,  739. 
Marche,  XIII,  740.  Sympt.,  Xffl,  741. 
Diagn.,  XIII,  742.  Trait,  [galvano-caus- 
tie,  XII,  552  ;  extirpation,  XIII,  743  ;  cau¬ 
térisation,  ligature  de  la  tumeur,  XIII, 
744  ;  teinture  d’iode,  astringents,  vacci¬ 
nation,  XIII,  745;  injections  caustiques 
ou  coagulantes,séton,  acupuncture,  XIII, 
746;  broiement  sous-cutané,  incision 
simple,  excisions  partielles  et  répétées, 
Xtll,  747  ;  ligature  des  vaisseaux,  com¬ 
pression,  tatouage,  XIII,  748].  —  cir- 
soïdes,  XIII,  750.  —  glandulaires,  XIII, 
751  [de  la  parotide,  XXVI,  195].  —  j 
osseux,  XIII,  752.  —  du  foie,  XV,  193. 
—  compliqués  d’autres  néoplasmes , 
XIII,  753.  —  lymphat.,  XXI,  84.  —  des 
paupières,  XXVI,  323.  —  villeux  de  la 
vessie,  XXXIX,  394. 

ANGIONOMES.  Voy.  Angiomes. 

ANGLE  facial,  VI,  676.  —  auriculaire,  VI, 
681.  —  des  côtes,  IX,  544.  —  de  l’œU, 
XXVI,  232.  -  du  pubis,  XXX,  64. 

ANGULAIRE  (Conjonctive)  [anat.,  IX,  39; 
path.,  IX,  52].  Muscle  —  de  l’omoplate 
[situation,  IX,  630;  insertions,  XIII, 
438]. 

ANGüSTIE  pelvienne,  Anat.  path.  [bas¬ 
sins  rétrécis  avec  perfection  des  formes, 
IV,  588  ;  bassins  rétrécis  avec  altération 
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des  formes  (rétrécissement  du  détroit  su- 
pér.,  IV,  589  ;  rétrécissement  de  Texcava- 
üon  pelvienne,  du  d  étroit  infér.,  IV,  590  ; 
bassin  oblique  ovalaire,  IV,  591  ;  bassins 
rachitiques,  IV,  592  ;  bassins  viciés  par 
ostéomalacie,  IV,  593  ;  bassins  viciés  par 
luxation  congénitale  des  fémurs,  bassin 
double  oblique  ovalaire,  IV,  594  ;  bassin 
pseudo-racbitique,  XIII,  117  ;  bassin  à 
ankylosés  sacro-iliaques,  XIII,  118;  va¬ 
riétés  de  r  —  suivant  son  siège,  Xm, 
119].  Influence  de  T  —  sur  la  grossesse 
et  les  phénomènes  naturels  de  l’accou¬ 
chement,  IV,  595.  Étiol.,  IV,  597.  Pron., 
IV,  598.  Diagn.,  IV,  599.  Indicat.  thérap. 
fournies  par  1’  — ,  XIII,  121  [indicat.  de 
l’accouchement  prématuré  artificiel,  IV, 
614;  choix  entre  la  version  et  le  forceps, 
XIII,  123  ;  entre  l’embryotomie  et  l’opé¬ 
ration  césarienne,  XIII,  126;  indicat. 
spéciales  suivant  le  mode  d’  —,  XIII, 
130]. 

ANGÜSTÜRE,  II,  511. 

ANUÉ9IATOSIE  par  écume  bronchique, 

l,  440. 

ANHÉMOTROPHIQUE  (Forme)  de  l’albu¬ 
minurie,  I,  576. 

ANHIDROSE,  XXXIV,  131. 

ANHYDRITE,  XXIV,  162. 

ANIDIENS,  XXIII,  23. 

ANILINE,  Chim.,  II,  513.  Physiol.,  II,  514. 
Emploi  de  1’  —  dans  la  chorée,  VII,  549. 

=  Accidents  professionnels  causés  par 
r  —,  XXIX,  565. 

ANIÏIAL  (Régime),  XI,  474. 

ANIMALE  (Chaleur),  vi,  731.  Température 
— ,  VI,  749. 

=  Greffe  —,  XVI,  698. 

=  Huile  —  de  Dippel,  XVII,  789. 

ANIMAUX  vésicants,  VI,  236.  —parasites 
[entozoaires,  XIII,  326  ;  insectes,  XXVI, 
147;  acariens,  XXVI,  156;  linguatules, 
XXVI,  161]. 

ANIMÉ  ^Résine),  XXXI,  204. 

ANIRIDIE,  XXIV,  274. 

ANis  vert,  officinal,  II,  516.  —  étoilé,  IV, 
393. 

ANISETTE,  V,  341. 

ANISOMÉTROPIE,  XXXIX,  530. 

ANKYLOBLÉPHARON,  XXVI,  270. 

ANKYLOGLOSSE  médian  infér.,  XX,  136. 
—  infér  ,  latéral,  supér.,  XX,  138. 

ANRYLOSE,  II,  517.  Anat.  path.  [—  com¬ 
plète,  II,  518  (—  interstitielle,  —  péri¬ 
phérique,  II,  519);  —  incomplète,  II, 
520  (—  interstitielle,  —  périphérique, 
II,  521)].  Étiol.,  II,  521  [—  consécutive 
à  l’immobilité  des  articulât.,  111,  278; 
à  l’entorse,  III,  286;  aux  contusions  ar- 
ticul.,  111,  298;  à  l’arthrite  traumatique, 

m,  304;  aux  plaies  articul.  (par  instru¬ 
ments  tranchants,  III,  309  ;  par  armes  à 
feu,  III,  323);  aux  tumeurs  blanches,  III, 
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428;  aux  fractures  intra-articul.,  XV, 
447;  aux  luxations,  XX,  775;  aux  résec¬ 
tions,  XXXI,  192].  Sympt.  et  diagn.,  II, 
525.  Pron.,  I,  526.  Trait,  préventif,  I, 
626.  Trait,  curatif,  II,  529  [—incomplète 
(redressement  progressif,  II,  531;  re¬ 
dressement  successif,  II,  535;  redresse¬ 
ment  immédiat,  II,  636;  procédés  de 
mobilisation,  II,  538)  ;  —  complète  (rup¬ 
ture  de  1’—,  n,  543  ;  section  de  l’os,  ré¬ 
section  d’une  portion  osseuse,  II,  544)]. 

—  du  coude,  IX,  800.  —  sacro-iliaque, 
XII,  118.  —  des  mâchoires,  XXI,  203.  — 
des  osselets  de  l’ouïe,  XXV,  84. 

ANNEAU  iliaque,  I,  42.  —  crural,  I,  449, 
451.  —  de  Vieussens,  VIII,  262.  —  con¬ 
jonctival,  IX,  39.  —  inguinal  [externe, 
XIX,  5  ;  interne,  XIX,  12].  —  ombilical, 
XXIV,  450. 

=  d’antimoine,  II,  599.  —  arsenical,  BŒ, 
128. 

ANNEAUX  fibreux  du  cœur,  VIII,  269. 

ANNEXES  fœtales,  Expulsion,  Extraction, 
XI,  55. 

ANNULAIRE  (Ligament)  [du  coude,  IX, 
707;  du  carpe  (antér.,  XXI,  240;  pos- 
tér.,  XXI,  241)].  Protubérance  —  [con¬ 
formation  extér.,  XXIII,  433  ;  substance 
blanche,  XXIII,  463  ;  substance  grise 
faisant  suite  à  celle  de  la  moelle  épinière, 
XXIII,  464;  substance  grise  de  nouvelle 
formation,  XXIII,  470  ;  fibres  nerveuses, 
XXIII,  476  ;  cellules  nerveuses,  XXIII, 
478;  vaisseaux,  XXIII,  483;  physioL, 
XXm,582]. 

=  Érythème  —,  XIV,  106. 

ANODE,  XII,  455.  Action  de  1’—  sur  l’ex¬ 
citabilité  nerveuse,  XII,  495.  Situation 
de  T—  par  rapport  au  muscle  dans  le 
courant  ascendant,  XII,  496.  Contrac¬ 
tions  déterminées  par  T  —  ,  XII,  498. 

ANODLN  (Baume).  IV,  652.. 

ANODYNIE,  XXVIII,  323. 

AN03IAEIES  (Classification),  XXIII,  408. 

ANONNE3IENT,  III,  3. 

ANORCUIDIE,  XXXIV,  242.  —  unilaté¬ 
rale,  XXXV,  243.  —  bilatérale,  XXXV, 
244. 

ANO-RECTAEES  (Atrésies),  Étiol.,  II, 
611.  Fréquence,  II,  614.  Anat.  path.,  II, 
616.  Sympt.,  II,  621.  Diagn.,  II,  622. 
Pron.,  II,  623.  Trait,  [rétablissement 
de  l’anus  dans  la  position  normale,  II, 
627;  méthode  de  Littré,  U,  630;  mé¬ 
thode  de  Callisen,  II,  634]. 

.ANOREXIE,  II,  648. 

ANOS3IIE  par  compression  ou  destruc- 
üon  des  nerfs  olfactifs,  XXIV.  442,  446. 

—  par absence  des ner  s olfactifs,  XXIV, 
442,  445.  —  par  atrophie  sénile  de.s 
nerfs  olfactifs,  XXIV,  445.  —  traumati¬ 
que,  XXIV,  446.  —  essentielle,  ner¬ 
veuse,  XXIV,  447. 


ANO-SPINAL  (Centre),  XXIII,  581. 
ANOXÉBIIE,  XX,  411.  —  dans  le  choléra, 
VII,  411. 

AJNSE  de  Jacobson,  XX,  662.  —  de  Henle, 
XXX,  636. 

ANSÉRINE  (Peau),  XXXII,  680. 
ANTAGONIS.3IE  des  maladies,  II,  548. 
ANTAGONISTE  (Contraction),  XII,  500. 
=  Paralysie  —,  XIIl,  123. 

ANT AGONISTIQUE  (Contracture),  XXIII, 
309. 

ANTÉFLEXION  de  l’utérus,  XXXVII, 
762,  769.  Influence  sur  l’accouchement, 

XII.  149. 

ANTÉVERSION  de  l’utérus,  XXXVII, 
761,  768. 

ANTHÉEIX,  XXV,  2. 
ANTHELBlI.NTHlQUE(Électuaire)  de  Eis- 
ter,  II,  555. 

ANTHELBIINTHIQUES,  II,  553.  —  ver¬ 
mifuges,  II,  554  [absinthe,  I,  133; 
mousse  de  Corse,  semen-contra,  II, 
654;  tartre  stibié,  II,  576;  armoise,  III, 
94;  arsenic,  III,  106;  calomel,  XXII, 
366;  santonine,  XXXII,  450;  tanaisie, 
XXXV,  108].  —  tænifuges,  XIII,  425 
[racine  de  grenadier,  II,  556;  semences 
de  citrouille,  VII,  757  ;  méthode  Bour- 
dier,  remède  Chabert,  XIII,  426;kousso, 

XIII,  429;  fougère  mâle,  essence  de  té¬ 
rébenthine,  XXXV,  205;  pelleüérine, 
XL,  418].  Lavements —,  XX,  333. 

ANTHÉRIDIE,  VII,  6. 

ANTHRACITE,  VI,  300. 

ANTHRACOIDE  (Panaris),  XXV,  697. 
ANTHRACOSE  OU  ANTHRACOSIS  pul- 
mon.  physioL,  XXIX.  454.  —  path., 
XXIX,  457  [physioL  path.,  III,  688 
rapport  avec  la  phtisie  pulmon., 
XXVII,  488;  anat.  path.,  XXIX,  458; 
sympt.,  XXIX,  462  ;  diagn.,  XXIX,  471 
(avec  l’emphysème  pulmon.,  III,  687)  ; 
étiol.,  XXIX,  521). 

ANTHRAX,  Sympt.,  II,  559.  Diagn.,  II, 
561  [avec  la  pustule  maligne,  VU,  168]. 
Siège,  nature,  II,  563.  Pron.,  U,  564. 
Trait.,  II,  565. 

=  furonculeux,  II,  559. —  vrai,  II,  560.  — 
malin,  VII,  168.  —  diabétique,  XI,  269. 

—  circonscrit,  diffus.  .\V  534.  —  de  la 
face,  XIV,  491.  — de  la  main,  XXI,  336. 

—  de  la  langue,  XX  149.  —  des  lèvres, 
XX,  629.  —  des  paupières,  XXVI,  253. 

anthropophagie,  II,  570. 
ANTIACIDES  [sous-nilrate  de  bismuth, 
V,  106,  113;  eau  de  chaux,  VII,  227; 
craie  préparée,  VII,  237  ;  magnésie.  XXI, 
229;  bicarbonate  de  soude,  XXXIII, 
325].  Emploi  des  —  dans  les  affections, 
des  voies  digestives,  1,  139. 
ANTI.4PHRODISIAQCES,  II,  572. 
ANTIARINE,  XXXVil,  7  ,  80. 
ANTIARTHRITIQUE  (.Mixture),  ATI,  685 


526  ANTIASTHMATIQUE.  - 

AJVTIASTH.UATIQUE  (Carton, Tube),  XV, 
526. 

ANTIASTIOIATIQUES,  III,  706. 

ANTrBLE.\?fOBJRHAGIQUES,  V,  168. 

ANTIBRACIUALE  (Eégion),  IV,  226. 

AMICANCÉREUX,  VI,  192. 

ANTIDÉPERDITEÜRS  (Aliments),  XXIV, 

,  197. 

ANTIDIARRHÉIQUES,  XI,  391  [nitrate 
6’argent  cristallisé,  III,  80;  belladone, 

■  IV,  751;  sous  nitrate  de  bismuth,  V, 
106;  pernitrate  de  fer,  XI,  396;  viande 
crue,  XI,  398;  régime  lacté,  XX,  92; 
opium,  XXIV,  623  ;  strychnine,  XXXIII, 
780]. 

ANTIDIPHTÉRITIQÜE  (Gargarisme), 
XV,  718. 

ANTIDYSENTÉRIQUE  (Apozème),  III, 
35. 

ANTIDYSPEPTIQÜE  (Potion),  vn,  262. 

ANTIÉMÉTIQUE  (Potion',  I,  602. 

ANTIFÉBRILE  (Spécifique),  VII,  234. 

ANTIGALACTIQUES,  ANTILAITEUX, 
XXXIII,  183  [agaric  blanc,  I,  404  ;  bel¬ 
ladone,  IV,  751  ;  canne  de  Provence, 
VI,  231  ;  chiendent,  VU,  250  ;  perven¬ 
che,  XXVI,  826  ;  acétate  de  potasse,  XXIX, 
181  ;  purgatifs,  XXX,  193].  Apozème  —, 
m,  36. 

'ANTILLES,  Climatol.,  VII,  114.  Maladies 
régnantes,  XVI,  100. 

■ANTIMOINE,  II,  674  [chim.,  II,  574;  usa¬ 
ges  industriels,  II,  575  ;  toxicol..  H,  577  ; 
effets  physiol.  (locaux,  II,  581;  géné¬ 
raux,  II,  583);  emploi  thérap.  (usage 
interne,  II,  586;  usage  externe.  II,  595; 
pharmacol.,  II,  596].  Régule  d’—  [chim., 
II,  574;  thérap.,  II,  596].  Protoxyde  d’ — 
(fleurs  argentines  d’ — )  [chim.,  II,  575; 
thérap.,  II,  596].  —  diaphorétique  (oxyde 
blanc  d’—)  [chim.,  II,  575;  physiol.,  II, 
585;  thérap.,  II,  592;  pharmacol.,  II, 

597] .  Chlorure  d’—  (beurre  d’— )  [chim., 
II,  575;  pharmacol.,  II,  600].  Tartrate 
d’—  et  de  potasse,  Yoy.  Émétique. 
Composés  d’—  et  de  soufre  [sulfure 
d’ —  (chim.,  n,  576;  pharmacol.,  II, 

598) ;  verre  d’— ,  II;  oxysulfure  d’— . 
Voy.  Kemès  minéral;  soufre  doré 
d’-,  II,  599]. 

ANTIMONIAL  (Anneau),  II,  579. 

=  Vin  —,  Etliiops  —  de  Malouiu,  II,  598. 

ANTIMONIALE  (Poudre),  II,  598. 

ANTIMONIALES  (Préparations)  [chim., 
II,  575;  toxicol..  Il,  577,  action  physiol. 
(effets  locaux,  II,  581  ;  effets  généraux, 
II,  584);  emploi  thérap.,  n,  586;  phar¬ 
macol.,  II,  596].  Pilules  —  de  Klein,  II. 
598. 

=  Taches  —,  II,  579. 

ANT1MONI.ATE  d’oxyde  d’antimoine,  II, 
596.  —  de  potasse.  Voy.  Antimoine 
diaphorétique.  —  de  quinine,  II,  697. 


-  ANTISCORBUTIQUE. 

ANTIMONIÉ  (Hydrogène),  Chim.,  Il,  579. 
Emploi  thérap.,  II,  592. 

ANTIMONIEUX  (Acide),  II,  596. 

ANTIMONIQUE  (Acide),  II,  575,  596. 

ANTINARCOTIQUE  (Roisson),  VI,  60. 

ANTIPÉDICULAIRES,  XXVII,  214  [pom¬ 
mades  mercurielles,  XXII,  361  ;  lotions 
de  sublimé,  XXII,  368;  pommade  de 
carbonate  de  potasse,  XXVII,  214;  lo¬ 
tions  de  carbonate  de  soude,  XXVII, 
213;  staphisaigre,  XXXIII,  600] 

ANTIPÉRIODIQUES  [arsenic,  III,  606; 
quinine,  XIX,  217,  218;  quinquina, 
XXX,  349,  359]. 

ANTIPÉRISTALTIQUE  (Mouvement), 
XIV,  154. 

ANTIPHLOGISTIQUES  locaux,  XVHI, 
822  [astringents,  III,  744;  dérivation, 
XI,  190;  émollients,  XII,  719  (bains 
locaux,  IV,  445;  cataplasmes,  VI,  470; 
fomentations,  XV,  349)  ;  position,  XVIH, 
822;  compression,  XVIII,  823;  réfrigé¬ 
rants,  alcool  (à  l’extér.),  XVIH,  824; 
substitutifs,  XVHI,  825  ;  émissions  san¬ 
guines  locales  XVHI,  828  ;  narcotiques, 
XXIII,  392  (belladone,  IV,  751;  jus- 
quiame,XIX,  789;  opium,  XXIV,  623); 
révulsifs,  XXXI,  520  ;  styptiques,  XXXfll, 
820].  —  généraux,  XVHI,  828  [alcalins,!, 
594  ;  tartre  stibié.  H,  587  ;  antispasmo¬ 
diques,  II,  606  ;  digitale,  XI,  543;  diuré¬ 
tiques,  XI,  648  ;  hydrothérapie,  XVHI, 
77,  834;  alcool  (à  l’intér.),  XVHI,  836; 
quinine,  XIX,  217;  mercure,  XXII,  392; 
purgatifs,  XXX,  193  ;  saignée,  XXXU, 
110;  sudorifiques,  XXXIV,  50]. 

ANTIPLASTIQUES,  I,  755  [alcalins,  I, 
594;  antimoine,  II,  574;  digitale,  XI, 
543;  mercure,  XXH,  359;  saignée, 
XXXII,  110]. 

ANTIPSORIQUES,  XV,  582  [pommades, 
essences  aromatiques,  XV,  583  ;  huile 
de  cade,  XVII,  788;  pétrole,  XVH, 
791;  lotions  mercurielles,  XXH,  368; 
carbonate  de  potasse,  XXIX,  163;  de 
soude,  XXXIII,  323  ;  térébenthine,  XXXV, 
201]. 

ANTIPUTRIDES.  Voy.  Antiseptiques. 

ANTIPYRÉTIQUES,  XIV,  756  [acides,  I, 
333;  aconit,  I,  372;  alcalins,  I.  594;  tar¬ 
tre  stibié,  II,  587  ;  diète,  XI,  471;  digi¬ 
tale,  XI,  543;  vératrine,  XIV,  760; 
hydrothérapie,  XVIH,  77  ;  quinine,  XIX, 
217;  mercure,  XXII,  392;  azotate  de 
potasse,  XXIX,  182;  saignée,  XXXII, 
110;  composés  salicylés,  XXXH,  173; 
antipyrine,  XL,  47  ;  kairine,  XL,  274; 
résorcine,  XL,  428J. 

ANTIPYRINE,  XL,  47. 

ANTIQUE  (Baume),  IV,  652. 

ANTISCORBUTIQUE  (Bière),  H,  603.  Suc 
— ,  Apozème  ou  Tisane  —,  X,  395.  SI 
rop  —,  X,  396.  Vin  —,  X,  3;;8. 
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antiscorbutiques,  n,  GOl  [acides  vé¬ 
gétaux,  I,  333;  pommes  de  terre,  II, 
602;  oignons,  II,  603;  jus  de  citron, 
VII,  755  (doses,  mode  d’administration, 
XXXII,  701;;  cochléaria,  VIII,  228;  rai¬ 
fort,  Vni,  229  ;  cresson,  X,  202  ;  roquette, 
X,  390  ;  radis,  X,  393  ;  écorce  de  Win- 
ter,  XII,  351;  moutarde,  XXIII,  158; 
sels  de  potasse,  XXIX,  180].  Gargaris- 

iiNTlSEPTIQUES,  XI,  236  [acide  pyroli¬ 
gneux,  I,  322;  alcool,  I,  606;  acide  ar¬ 
sénieux,  III,  103;  camphre,  VI,  120; 
éther,  XIV,  280;  sulfate  de  fer,  XIV, 
567;  coaltar,  XVI,  S29;  pétrole,  X’VU, 
791;  huiles  volatiles,  XVII,  792;  acide 
phénique,  XXVII,  121;  acide  salicyli- 
que,  XXXII,  174;  préparations  sulfu¬ 
reuses,  XXXIII,  359  ;  acide  thymique, 
XXXV,  528  ;  gaullhérie,  XL,  237  ;  acide 
borique,  XL,  101  ;  kairine,  XL,  279  ; 
résorciue,  XL;  silicate  de  soude,  XL]. 
Pansements  — ,  XXV,  747  [à  l’alcool, 
XXV,  748  ;  à  l’acide  phénique  (de  Lis¬ 
ter),  XXV,  750;  au  coaltar  (de  Beau), 
XXV,  751].  Gargarismes  —,  XV,  719. 
Mis  à  ligature  —,  XX,  565.  Lotions  —, 
XX,  744.  Pulvérisations  —,  XXX,  165. 

AXTISP.iS.WODIQUES,  II,  606  [ambre 
gris,  I,  798  ;  valérianate  d’ammoniaque, 
II,  51;  valérianate  d’atropine,  IV,  85; 
asa  fœtida,  III,  467  ;  camphre,  VI,  120  ; 
castoréum,  VI,  449;  éthers,  XIV,  290; 
gommes  —  résines,  X'V’I,  516;  huile  ani¬ 
male  de  Dippel,  XVII,  789;  hydrothéra¬ 
pie,  XVIII,  77;  musc,  XXIII,  208;  fleurs 
d’oranger,  XXIV,  688;  tilleul,  XXXV, 
626;  valériane,  XXXVIII,  216]. 

ASTISYPHILITIQUES,  XXXIV,  888  [ar- 
III,  102;  ga’iac,  XV,  541;  iodure 


II,  615;  atrésie  complète,  atrésie  ano- 
rectale,  II,  616;  atrésie  recto-urinaire, 
atrésie  recto-vaginale,  II,  619)  ;  sympt., 
II,  621;  diagn..  Il,  622  (diagn.  de  la 
nature  de  la  malformation,  II,  625): 
proD.,  II,  623;  trait.,  II,  624]. 

=  Path.  [prurit,  II,  640  ;  herpès,  II,  642  ; 
eczéma,  erythème,  II,  643;  rhagades, 
II,  645;  chancre  (de  la  marge.  II,  645; 
de  l’ouverture  anale,  II,  646),  condylo¬ 
mes,  IL  650;  plaques  muqueuses, 
XXXIV,  559  ;  phlegmons  et  abcès  (étiol. 
11,  652;  sympt.,  II,  654;  terminaisons 
II,  555  ;  diagn.,  trait.  II,  656)  ;  fistules, 
II,  657  (complète,  II,  657  ;  borgne  ex¬ 
terne,  borgne  interne.à  trajets  multiples, 
II,  659;  étiol.,  II,  660;  sympt.,  II,  661 
diagn.,  II,  662;  pron.,  II,  6ü3  ;  trait.,  II 
664);  fissure  II,  674;  névralgie,  II,  682 
végétations  vénériennes,  XXXVII,  591]. 
—  anormal.  Voy.  Anus  contre  nature. 

ANUS  ARTIFICIEL,  Indicat.,  Instrumen¬ 
tation, II,  625. Etablissement  del’—  dans 
la  région  ano-périnéale,  II,  627  ;  dans 
la  paroi  antér.  de  l’abdomen  (méthode 
de  Littré),  II,  630;  dans  la  région  lom¬ 
baire  (méthode  de  Callisen),  II,  634 
(procédé  d’Amussat,  II,  636). 

A.NUS  CO.NTRE  NATURE,  II,  684.  Cau¬ 
ses,  siège,  II,  685.  Sympt.,  II,  686.  Anat. 
et  physiol.  path.,  II,  689  [promontoire 
ou  éperon,  II,  689  ;  disposition  des 
bouts  de  l’intestin,  II,  690  ;  entonnoir 
membraneux,  II,  691  ;  guérison  sponta¬ 
née,  II,  692].  Complicat.,II,  695.Diagn., 
II,  697.  Trait,  [trait,  des  complicat.,  II, 
698;  compression  de  l’orifice  externe, 
II,  700;  suture  de  l’orifice,  compression 
de  l’éperon,  II,  701  ;  entérotomie,  II, 
autoplastie  par  inflexion,  II,  7i0], 


de  potassium,  XIX,  371;  iodoforme,  AORTE,  Anat.,  II,  715  [—  ascendante. 


XIX,  382;  salsepareille,  XXII,  247  ;  mer¬ 
cure,  XXII,  397;  préparations  d’or, 
XXIV,  684;  chlorure  d’or  et  de  sodium,  | 
XXIV,  682,  686  ;  acide  phénique,  XXVII, 
121;  acide  salicylique,  XXXII,  174; 
acide  thymique,  XXXV,  528].  Gargaris- 
“es-,XV,  718.  ' 


crosse  de  1’ — ,  II,  716;  —  thoracique, 
—  abdominale,  II,  717  ;  calibre,  struct , 
II,  717  ;  branches  collatérales  et  termi¬ 
nales,  n,  719]. 

=  Physiol.,  II,  719. 

=  Développem.,  II,  720  [bulbe  de  1’—, 
■VIII,  279]. 


ANtitragus,  XXV,  3.  I  =  Anomalies,  II,  721.  Vices  de  conforma- 

ANTIZYMOTIQUE  (Médication),  XL,  40  tion  [rétrécissement  et  oblitération 


[dans  la  syphilis,  XXXIV,  898].  Potion  —, 
XXXllI,  367. 

ANTRE  du  pylore,  XIV,  139.  —  mastoï¬ 
dien,  XXI,  714. 

ANUS,  II,  608.  Anat.  chirurg.,  II,  608 
[marge,  colonnes  de  1’ — ,  II,  609  ;  valvu¬ 
les  semi-lunaires,  struct.  de  1’ — ,  II, 
610;  vaisseaux  et  nerfs  de  1’—,  II,  611  ; 
releveur  de  1’-,  XXVI,  681]. 

=  Physiol.,  X,  748. 

=Malformations  ^atrésie,  imperforations), 
U,  611  [variétés,  II,  612;  etiol.,  II,  613; 
anat.  path  ,  II,  615  (atrésie  incomplète, 


congénitaux  II,  743  ;  dilatation  congé¬ 
nitale,  VIII,  331J. 

=  Médec.  opérât,  [compression,  II,  723; 
ligature,  II,  725  (pour  le  trait,  des  ané¬ 
vrysmes  iliaques,  XVni,  404)]. 

=  Path.  [plaies,  II,  726;  déchirure,  II, 
727  ;  rupture,  II,  728  ;  perforation,  II, 
720  ;  inflammat.  U,  730  ;  abcès,  II,  733  ; 
altération  sénile  ;  II,  739  ;  dégénéres¬ 
cences  (athéromateuse  et  calcaire,  II, 
740  ;  osseuse  et  cartilagineuse,  II,  741)  ; 
ulcères,  II,  742  ;  végétations,  tubercules, 
cancer,  II,  743;  rétrécissement  et  obli- 
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tération,  II,  743  ;  dilatation,  II,  748  ; ané- 1  du  crâne,  X,  186  [chez  les  crétins,  X, 
vrysme  artériel,  II,  752  (anat.  path.,  II,  |  210,  214]. 

753  ;  variétés,  11,  754;  siège,  II,  756;  j  APA'ÉE  produite  par  le  chloroforme.  H, 
connexions,  II,  757;  compression  des  246;  par  l’oxygène  pur,  III,  5;)8. 
organes  voisins,  II,  758  ;  altérations  con-  APOCRÉnate  de  cuivre,  XII,  244.  —  de 
comitantes, II,  759;  guérison  spontanée,  fer,  XV,  413. 

II,  780  ;  étiol,,  II,  761  ;  signes  physiol.,  !  APOCRÉaique  (Acide),  Préparation,  XII, 
n,  762  ;  signes  physiques,  II,  770;  mar- j  244.  Proportion  d’acide  —  contenue 
che,  II.  774  ;  terminaisons,  II,  775  ;!  dans  l’eau  de  Forges,  XV,  413. 
prou.,  II,  781  ;  trait., II,  782);  anévrysme  ■  APO-HYAL,  XVIII,  112. 
artério-veineux  (anat.  path.,  II,  787;  si-  APOMORPHIA'E,  XXXIX,  616. 
gnes,  II,  789  ;  terminaisons.  II,  791  ;  APONÉVROSES,  XIV,  669.  —  iliaque,  I, 
trait.,  II,  792,;  battements  nerveux.  II,  42.—  du  grand  dorsal,!,  48.  —  du  grand 
792].  oblique,  I,  48,  447.  —  du  petit  oblique, 

AORTIQUE  (Bulbe),  VIII,  279.  Orifice  —  —  du  transverse,  I,  49.  —  abdomino- 

[anat.,  VIII,  261  ;  anomalies,  VIII,  331  ;  crurale,  I,  446.  —  crurale  ou  fascia  lata, 
rétrécissement,  VIII,  587;  insutasance,  X,  445.  —  antibrachiale,  W,  220.  —  bra- 
VIII,  590].  chiale,  V,  505.  —  sus-hyoïdienne,  IX, 

=  Pulsation —,  n,  720.  6ii0.  —  sous-hyoïdienne,  IX,  612.— 

AORTIQUES  (Arcs),  VII,  728,  729.  cervicale  superficielle,  IX,  634  [dans  la 

=  Pétéchies—,  U,  732.  Battements  —,  H,  région  carotidienne,  IX,  619;  danslaré- 
792.  gion  sus-claviculaire,  IX,  629].  —  cer- 

AORTITE,  n,  730.  Anat.  path.  [—  aiguë,  vicale  moyenne ,  —  omo-claviculaire, 
II,  73 1  ;  —  chronique,  II,  734].  Causes,  IX,  635  [dans  la  région  sous-hyoïdienne 
II,  735  Sympt.  [ — aiguë,  II,  736;chro-  IX,  613;  dans  la  région  carotidienne, 

nique,  II,  737].  Pron.,  Trait.,  II,  738.  IX,  621  ;  dans  la  région  sus-clavicu- 

AOUTI,  XXVI,  161.  laire,  IX,  629].  —  cervicale  profonde 

APATITE,  XXVII,  188.  (—  prévertébrale),  IX,  686.  —  épiera 

APEPSIE,  XII,  40.  nienne,  X,  150.  —  temporale,  X,  151.  — 

APÉRITIFS,  ni,  1  [racine  d’ache,  I,  328;  de  l’épaule,  XIII,  436.  —  jambière,  XIX, 

d’asperge,  III,  545;  de  capillaire,  VI,  451.  —  du  poignet,  XXI,  240,  241.  — 

271;  dé  chiendent,  VII,  251;  de  fraisier,  palmah-e,  XXI,  243  [rétraction  path., 

XV,  511;  de  persil,  XXVI,  825].  XXI,  358].  —  dudosde  lamain,XXI,  245. 

APATHIE,  I,  221.  —  de  l’orbite  ou  de  Ténon,  XXIV,  C93, 

APHANIPTÈRES,  XXVI,  150.  —  palatine,  XXV,  668.  —  parotidienne, 

APHASIE,  III,  1,  —  par  lésions  cérébra-  XXVI,  170.  —  du  périnée,  XXVI,  078. 

es,  III,  4.  —  nerveuse,  III,  5.  —  dans  —  pharyngée  (céphalo-pharyngée,  pé- 

e  rhumatisme  articul.,  XXXI,  619.  —  tro-salpingo-pharyngée),  XXVII,  108.— 

dans  la  syphilis,  XXXIV,  828.  —  dans  du  cou-de-pied,  XXVII,' 567.  —  dorsale 

la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  684.  du  pied,  XXVII,  574.  —  plantaire,  XXVU, 

APHÉMIE,  III,  1.  578.  —  du  creux  poplité,  XXIX,  87.  — 

APHO.NE  (Pectoriloquie),  XXVIII,  174.  d’insertion,  XXXV,  150. 

APHONES  (Bruits),  IV,  93.  APONÉVROTIQUES  (Insertions),  I,  47. 

Ainio.viE,  III,  11.  —  essentielle,  III,  15.  APOPHYSE  d’ingrassias,  X,  156.  —  basi- 
—  simulée,  XXXIII,  220.  laire,X,  157.  —  musculaire,- vocale  des 

APHRODISIAQUE  (Médication),  III,  18.  cartilages  aryténoïdes,  XX,  219.  —  de 

APHRODISIAQUES,  III,  17  [chair  de  pois-  Raw,  XXV,  12.  —  mastoïde  [anat.,  XXI, 

son,  I,  711;  cantharides,  VI,  236;  phos-  712,  714;  fractures,  XXI,  728;  lésions 

phore,  XXVU,  184].  inflammat.,  XXI,  730  ;  trépanation,  XXI, 

APHTES,  III,  18.  743].  —  épineuses  de  la  colonne  verlé- 

APHTEüSE  (Angine),  II,  456.  —  Mala-  braie  [anat.,  XXX,  367  ;  articulât., XXX, 

die—,  UI,  19.  Éruption  —,  III,  20.  UI-  36);  fractures,  XXXIX,  175].  —  articul., 

cération  —  (diagn.  avec  la  stomalite  —  transverses  delà  colonne  vertébrale 

nléreuse),  III,  25.  Stomatite  —,  III,  29.  [articulât.,  XXX,  369;  fractures,  XXXIX, 

Conjonctivite  —,  IX,  51.  Vulvite  —,  176]. 

XXXVIII,  138.  APOPEECTIFORME  (Congestion).  XIII, 

APIINE,  XXVI,  823.  63. 

APIOE,  XXVI,  825.  APOPLECTIQUE  (Attaque  ouictusi,  XBI, 

APIUM  graveolens,  I,  327.  —  petro-seli-  12  ).  Forme  —  de  la  congestion  cérê- 

num,  XXVI,  825.  braie,  XllI,  65.  Rétinite  —  XXXI,  414. 

APLASIE  lamiueuseprogressive  delà  face,  APOPLEXIE,  III,  34.  —  des  corps  caver- 
XIV,  379.  neux,  V,  191.  —  dans  le  cancer  encé- 

APLATISSEMEN'r  du  bassin,  IV,  589.  —  phaloïde,  VI,  143.  —  cérébrale,  XXIil, 


APOPLEXIE. 

106  [sympt.,  Xm,  120;  diagn.,  XIII,  126 1 
(ayecle  coma  épileptique,  XII,  67)  ;  trait., 
XIII,  129  (action  préservatrice  de  l’ar¬ 
senic,  III,  119);  dans  la  congestion, 
XIII,  65  ;  dans  le  ramollissement  par 
thrombose,  XIII,  92  ;  par  embolie,  XIII, 
94;  dans  l’oblitération  des  sinus  veineux, 
XIII,  100;  dans  l’hémorragie,  XIII, 
120  ;  dans  l’encéphalite,  XIII,  137  ;  dans 
.  l’hydrocéphalie  (—  séreuse),  XIII,  153]. 

—  goutteuse,  XYI,  595.  —  gastrique, 
XVni,  531.  —  globulaire,  XX,  415.  — 

—  méningée,  XXII,  93.  —  des  nouveau- 
nés,  XXn,  97.  —  musculaire,  XXUl, 
294.  —  placentaire,  XXVUI,  63.  —  pul- 

mon.,  XXIX,  377 _ de  la  rétine,  XXXI, 

407.  —  du  nerf  optique,  XXXI,  490. 

APORÉTINE,  XXXI,  545. 

APOSTÈME  aqueuse  de  l’articulation,  III, 
333. 

APOSKÉPAROTSMOS,  XXV,  252. 
APOZÈME  antidysentérique,  III,  35.  — 

—  purgatif,  —  antilaiteux,  III,  36.  — 
antiscorbutique,  X,  395.  —  de  gentiane 
composé,  XVI,  77. 

APPAREIL  à  anesthésie  chirurg..  Il,  236 
[—de  Richardson,  VI,  269]. 

=  pour  le  trait,  de  l’ariylose,  II,  531. 

=  de  chirurgie,  m,  36. 

=  instrumental,  UI,  37  [à  amputation,  II, 
73;  à  lithotritie,  XX,  666;  à  résection, 
XXXI,  172;  pour  la  taille  (peüt  —, 
XXXV,  36;  grand-  ,  XXXV,  37  ;  —  ac¬ 
tuel,  XXXV,  44);  à  trachéotomie, 
XXXVI,  47;  à  trépanation,  XXXVI,  157]. 
=  à  immobilisation  simple  [—  amovibles 
(—  de  Scultet,  III,  39  ;  à  18  chefs,  à 
bande  spirale,  III,  41  ;  polydactiles  de 
J.  Roux,  de  Gaillard,  III,  55);  —  ina¬ 
movibles,  ni,  47  (amidonné,  III,  48; 
dextriné,  gommé,  III,  49  ;  plâtré,  III, 
51;  ouaté  et  amidonné,  XV,  476;  sili- 
caté,  XV,  479);  —  amovo-inamovibles, 
III,  48].  —  à  extension  continue,  III,  42 
[avec  lacs  en  caoutchouc,  VI,  26-3].  — 
modelés,  III,  53.  —  en  toile  métallique, 

XV,  481.  —  hyponarthéciques,III,  58.  — 
mécaniques,  âcontentionimmédiate,III, 
59  [à  pression  alternative,  XV,  489  ;  à 
pointe  métallique,  XV,  499;  à  griffes, 

XVI,  35].  —  improvisés,  UI,  62. 

=  de  Marsh,  lU,  134. 

=  à  lixiviation,  —  à  déplacement,  XXI, 
133. 

—  électriques  [volta- faradiques,  XII,  466  ; 

magnéto-faradiques,  XII,  479]. 

=  circulât.,  VU,  650.  —  digestif,  XI,  485. 

—  érecüle,  XIII,  721.  —  olfactif,  XXIV,  1. 
=  à  inhalation,  XIX,  69. 

=  orthopédiques,  XXV,  118. 

APPE.XDICE  cæcalou  vermiforme  [anat., 
XIX,  230;  inflammat.,  XXXVI,  459;  ul¬ 
cération,  perforation,  gangrène,  XIX 
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280].  —  xiphoïde,  XXXIII,  666  [luxation, 
XXXIII,  677]. 

APPÉTIT,  XI,  483.  Perte  de  1’—  U,  458. 
Exagération  de  1’ — ,  V,  450.  Dépravation 
de  1’—,  XU,  56. 

APRE  (Ligne),  X,  456. 

APTÈRES,  XXVÎ,  147. 

APYREXIE,  III,  65.  —  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  XIX,  191. 

AQUAPUNCTURE,  XXIII,  793. 

AQUEDUC  de  Sylvius,  XXIII,  440,  446.  — 
de  Fallope,  XXIII,  501. 

AQUEUSES  (Injections)  dans  le  sang,  I, 
535. 

AQUEUX  (Sons),  IV,  99. 

AQUO-CAPSULITE,  V,  246. 

ARABIE,  ClimatoL,  VIII,  83.  Maladies  ré¬ 
gnantes,  XVI,  148. 

ARABINE, ARABIQUE  (Gomme), XVI,  508. 

ARACHNIDES,  XXVI,  156. 

ARACHNITIS,  XXII,  148. 

arachnoïde,  Anat.,  XXIII,  413.  Néo- 
membranes  de  1’—,  XXII,  128.  Inflam¬ 
mat.  de  1’—,  XXII,  148. 

ARACHNOIDIE.N  (Liquide),  XIII,  20. 

ARACHNOIDITE,  XXII,  148. 

ARBRE  de  Saturne,  XXVUI,  293. 

=  du  trépan,  XXXVI,  158. 

ARBRE  de  vie  du  cervelet,  XXIII,  475; 
de  l'utérus,  XXXVII,  579. 

ARC  sénile,  IX,  506. 

=  diastaltique,  XXIII,  510,  533. 

ARCADE  crurale,!,  449.— palmaire  super¬ 
ficielle  [position,  rapports  avec  les  plis 
cutanés,  XXI,  242;  origine,  XXI,  256; 
branches,  XXI,  257;  ligature,  XX,  591]. 
—  palmaire  profonde  [position,  XXI, 
244  ;  origine,  XXI,  256  ;  branches,  XXI, 
257;  ligature,  XXI,  389]. 

ARCADES  dentaires,  XI,  141.  —  (ou  arcs) 
de  Corli,  XXV,  449. 

ARCIFORMES  (Fibres)  del’abdomen,  XIX, 
703  ;  du  bulbe  rachidien,  XXIII,  463. 

ARCS  de  l’atlas,  lU,  791.  —  viscéraux, IV, 
666.  —  aortiques,  VU,  728.  —  vascu¬ 
laires,  VU,  729.  —  branchiaux  ou  pha¬ 
ryngiens,  IX,  637. 

ARDENT  (Esprit),  I,  603. 

AREA  lucida,  obscura,  I,  54.  —  vascu- 
losa,  VU,  728. 

ARECA  Catechu,  VI,  36. 

ARECTONERVIE,  IX,  121. 

ARENARIA  RUBRA,XL,  56. 

ARÉNATION,  IV,  478. 

ARÉOLAIRE  (Tissu),  IX,  86. 

=  Kyste  —,  XIX,  7 13.  Pleurésie  —,  XXVUI, 

ARÉOLE  du  mamelon,  Anat.,  XXI,  517, 
518.  InQammat.,  XXI,  529. 

=  érythémateuse,  —  vésiculeuse  (dans  la 
pustule  maligne),  VU,  455,  156. 

aréoles  de  l’amygdale,  U,  115.  —  du 
tissu  osseux,  XXV,  209,  210. 

XL.  —  34 


KOUV. 
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ARÉOMÈTRES,  III,  65. 

ARGOS,XXVI,  160. 

ARGEMOX,  IX,  502. 

ARGEMONE  du  Mexique,  XXVI,  349. 

ARGENT  [chim.  et  pharmacie,  ni,  68; 
thérap.,  III,  71].  Oxyde  d’— ,  lU,  69. 
Chlorure  d’ —  [chim.,  ni,  69;  thérap., 
ni,  78].  lodure  d’—  [chim.,  in,  69; 
thérap.,  in,  78].  lodure  double  d’—  et 
de  potassium,  III,  69.  Hyposulfîte  d’— , 
ni,  70.  Nitrate  d’—  [cristallisé,  III,  70  ; 
fondu,  ni,  71  ;  propriétés  physiol.,  III, 
73;  accidents  produits  par  son  emploi 
prolongé,  III,  75;  usage  interne,  III,  78  ; 
usage  externe,  III,  8l  ;  toxicol.,  in,  88]. 
Limaille  d’— ,  III,  71.  Teinture  d’— ,  III, 
72.  Cyanure  d’— ,  X,  595.  Vif  —,  XXII 
359.  Empoisonnement  par  les  sels  d’— , 
III,  88. 

ARGILE,  I,  767. 

ARGILEUSES  (Terres),  I,  767,  768. 

ARGYRIASIS,  III,  76. 

ARICINE,  XXX,  335. 

ARISTOLOCHES,  ffl,  92. 

ARMOISE,  ni,  94. 

ARNICA,  III,  96. 

ARNOLD  (Ganglion  d’),  XXllI,  498. 

AROMATES,  III,  101. 

AROMATIQUE  (Vin,  Vinaigre!,  111,  99. 
Bain  —,  IV,  470. 

AROMATIQUES,  III,  97.  Espèces  —  [ab¬ 
sinthe,  I,  133;  hysope,  XVIII,  180;  men¬ 
the,  XXII,  342;  sauge,  XXXIl,  99;  thym, 
serpolet,  XXXV,  528].  Boissons  —  [thé, 
V,  365;  café,  V,  370].  Eaux  -,  XVn, 
796. 

AROMES,  in,  97. 

ARRACHEMENT  path.  de  l’extrémité  in- 
fér.  du  radius ,  IV,  248.  —  de  la  grosse 
tubérosité  del’humérus,  XIH,  475.  —  des 
malléoles,  XIX,  532 —  des  nerfs,  XXIlI, 
666.  —  du  pied,  XXVII,  681.  —  des  ten¬ 
dons,  XXXV,  179.  Fracture  par  —, 
XV,  429.  Plaies  par  -,  XXVni,  112]. 

=  thérap.  des  dents,  XI,  168.  —  de  Tongle 
incarné,  XXIV,  558.  —  des  polypes, 
XXIX,  34  [accidents  consécutifs,  XXIX, 
42]. 

ARRAGONITE,  VI,  296. 

ARRIÈRE-BOUCHE,  XXVn,  106. 

ARRIÈRE-CANAL,  V,  155. 

ARRIÈRE-CAVITÉ  des  fosses  nasales, 
XXIV,  9.  —  des  épiploons,  XXVI,  698. 

ARRIÈRE-FAIX,  I,  270.  Expulsion,  Ex¬ 
traction  de  1’—,  XI,  55. 

ARRIÈRE-MAUX,  IX,  672. 

ARROW-ROOT,  IB,  101. 

ARSÉNIATE  acide  de  potasse,  III,  109.  — 
de  soude,  lU,  109,  125.  —  d’ammonia¬ 
que,  —  de  fer,  UI,  110,  125.  —  d’or,  — 
de  caféine,  III,  125. 

ARSENIC  [chim.,  lU,  102;  effets  physiol., 
ni,  111  (action  sur  la  respirât.,  in. 
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724)  ;  emploi  thérap.  (usage  interne,  lU, 
114;  usage  externe,  in,  122);  pharma- 
col.,  doses,  ni,  124;  recherche  chim. 
du  poison,  ni,  127  (appareil  de  Marsh 
m,  133)  ;  médec.  lég.,  ni,  141  (em 
poisonnement  par  1’—  pris  à  l’intér. 
ni,  144;  par  T—  appliqué  à  l’extér.,  III 
147;  lésions  anat,  III,  148;  question 
médico-lég.,  ni,  150);  accidents  profes 
sionnels,  XXIX,  561].  Sulfure  d’—  [chim. 
III,  107  ;  emploi,  in,  126].  Chlorure  ou 
beurre  d’— ,  lodure  d’—  [chim.,  IH,  108; 
emploi,  ni,  125]. 

ARSENICAL  (Savon),  IH,  105. 

=  Anneau  —,  ni,  129. 

ARSENICALE  (Angine),  B,  474. 

=  Pâte  — ,  III,  105.  Poudre  —  du  frère 
Côme  ou  de  Rousselot,  ni,  105;  de  Bou¬ 
din,  in,  124.  Liqueur  —  de  Fowler,  lll, 
109,  125;  de  Pearson,  UI,  110, 125.  Cau¬ 
térisation  —,  lU,  lll.  Médication  — , 
UI,  115.  Solution —  de  Boudin,  lU,  124. 

ARSENICALES  (Préparations),  UI,  105, 
124.  Cigarettes  —,  III,  110,  723.  Pilules 
—,  ni,  124.  Eaux  minérales  —,  UI,  126. 

ARSENICAUX  (Bains),  IV,  459. 

ARSENICISME  professionnel,  XXIX,  561. 

ARSENICOPHAGES,  UI,  113. 

ARSÉNIÉ  (Hydrogène),  UI,  133. 

ARSÉNIÉES  (Vapeurs),  III,  723. 

ARSÉNIEUX  Ucide),  Chim.,  ni,  103.  Ef¬ 
fets  physiol.,  ni,  112.  Emploi  thérap., 
ni,  115.  Modes  d’administrat.,  UI,  1U5, 
124. 

!  ARSENIFERES  (Sources),  III,  126 

j  ARSÉNIQUE  (Acide),  Ul,  106. 

ARSÉNITE  de  potasse,  IB,  109, 125.  —  do 
cuivre,  X,  533. 

ARTEîUSIA  ahsinthium,  I,  133.  —  vul- 
garis,  UI,  94. 

ARTÈRES,  Anat.  chirurg.,  III,  15G  [anas¬ 
tomoses,  III,  158;  anomai.es,  texture, 
III,  159;  vaisseaux,  UI,  162;  nerfs,  III, 
163;  connexions,  UI,  164]. 

=  Physiol.,  UI,  165  [mouvement  du  sang 
dans  les  — ,  VU,  656  ;  locomotion  des 
— ,  VU,  659  ;  pression  du  sang  dans  les 
—,  vn,  661  ;  élasticité,  VU,  667  ;  contrac¬ 
tilité,  Vn,  670;  action  du  système  ner¬ 
veux,  VU,  673;  marche  du  sang  dans 
les  -,  VU,  675]. 

=  Path.  [altération  sénile,  I,  415;  plaies, 
in,  168  (par  instruments  tranchants, 
III,  169,  170  ;  par  instruments  piquants, 
UI,  174  ;  plaies  contuses,  UI,  175  ;  par  ar¬ 
rachement,  lU,  1 77  ;  plaies  d’—  malades, 
in,  183)  ;  contusion,  UI,  175  ;  inflammat., 
UI,  193  (aiguë,  lU,  196;  chronique,  IH, 
215);  abcès,  ulcère,  UI,  219;  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  (athérome)  (dans 
Tartérite  chronique,  UI,  219;  simple, 
III,  228)  ;  transformation  calcaire,  III, 
220;  dilatation  (simple,  UI,  230;  serpen- 
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tine,  UI,  232)  ;  rétrécissement  et  obli¬ 
térations,  III,  237  (consécutifs  à  laliga- 
•  tare,  XX,  562)  ;  rupture,  UI,  238  ;  hémor¬ 
ragie  pariétale,  cancer,  entozoaires, 

■  névralgies,  III,  239;  paralysie,  III,  240; 
embolies,  XH,  622]. 

==  Médec.  opérât,  [torsion,  III,  185;  liga¬ 
ture,  XX,  558]. 

=  Chant  des  —,  IV,  185. 
ARTÉRIALISATION  du  Sang,  XXXI,  250. 
ARTÉRIEL  (Système).  Voy.  Artères.  Ca¬ 
nal  —  [anat.  et  physiol.,  III,  244;  ané¬ 
vrysmes,  ni,  248;  oblitération,  ni,  246; 
persistance  anormale,  UI,  248].  Cercle 

—  de  Willis,  VI,  409. 

=  Pouls  -,  VU,  782. 

=  Athérome  —,  III,  219,  224. 
ARTÉRIELLE  (Diastole,  Systole),VII,  652. 
Circulât.  —,  VU,  656.  Tension  —,  VU, 
660.  Élasticité  —,  VU,  668.  Contractilité 
-,  Vn,  670.  Pulsation  —,  VU,  684. 

==  Oblitération,  III,  212,  237.  Dilatation, 
in,  230.  Varice  —,  UI,  232.  Névralgie 
—,  m,  239. 

ARTÉRIELLES  (Palpitations),  III,  240. 
ARTÉRIELS  (Orifices)  du  cœur  [anat., 
Vni,  261;  physiol.,  VIU,  292;  rétrécis¬ 
sement,  VUI,  587,  639;  insuffisance, 
Vni,  590,  641]. 

=  Bruits  — ,  IV,  185. 

ARTÉRIO-VEINEUX  (Anévrysme) ,  II,  430. 
ARTÉRIOTOMIE,  UI,  255.  —  dans  la 
mort  réelle,  XXUI,  60. 

ARTÉRITE,  UI,  193.  —  aiguë,  III,  196 
[état  de  la  tunique  interne,  III,  197  ; 
caractères  généraux,  UI,  203;  caillots 
intra-artériels,  III,  205;  étiol.,  III,  209; 
sympt.  et  diagn.,  UI,  211].  —  chroni¬ 
que,  UI,  215  [altérations  de  la  tunique 
interne,  lU,  216;  altérations  des  autres 
tuniques,  altérations  du  cœur,  lU,  221  ; 
étiol.,  UI,  223;  svmpt.,  III.  225;  trait., 
UI,  228].  —  ombilicale,  XXIV,  455.  — 
syphUitique,  XXXIV,  797. 
ARTHANITINE,  X,  651. 

.4RTRALGIE,  III,  264.  —  atloïdienne,  UI, 
811.—  hystérique,  XVIU,  242.  —  satur¬ 
nine,  XXVIII,  323. 

ARTHRITE  traumatique,  UI,  300  [dans 
l'entorse,  III,  285  ;  dans  la  contusion 
articul.,  III,  297;  dans  les  plaies  arti- 
•cul.,  UI,  308;  dans  les  fractures  intra- 
articul.,  XV,  447;  sympt.,  UI,  303;  trait, 
{préventif,  III,  289,  299,  311;  curatif, 
lU,  315)].  —  fongueuse,  lU,  405.  —  blen- 
norrhàgique,  V,  226.  —  du  coude,  IX, 
791.  —  de  l’épaule,  XUI,  503.  —  de  la 
hanche  [aiguë,  XVU,  236  ;  chronique, 

■  sèche,  XVU,  239].—  du  larynx,  XX,  269. 

—  temporo-maxiUaire,  XXI,  199.  —  du 
pied,  XXVII,  709.  —  pyohémique,  XXX, 
225.  —  rhumatismale.  Voy.  Rhumatisme 
articul.  —  rhumatoïde,  —  déformante 


■  généralisée,  XXXI,  691.  —  sèche,  —  sé¬ 
nile,  XXXI,  711.  —  vertébrale,  XXXIX, 
213. 

ARTHRITIDES,  UI,  259,  —  goutteuses, 
XVI,  614.  —  rhumatismales,  XXXI,  626. 

ARTHRITIQUE  (Angine),  U,  464.  Asthme 
—,  UI,  664,  684.  Étal  —,  XVI,  586. 

ARTHRITIQUES  (Affections),  III,  259. 
Éruptions  —  [caractères  généraux,  III, 
264;  différences  avec  les  dartres,  X,  698, 
700;  nature,  X,  708]. 

ARTHRITIS,  UI,  258. 

arthritisme,  IU,  259. 

ARTHROCACE  atloïdienne,  UI,  811.  — 
sénile,  XXXI,  711. 

ARTHROCÈLE,  V,  226. 

ARTHRODIES,  UI,  269. 

ARTHROPATHIE  blennorrhagique,  V, 
224.  —  goutteuse,  XVI,  570.  —  par  lé¬ 
sions  de  la  moelle  épinière,  XXU,  643. 

—  par  lésions  du  cerveau,  XXVI,  15.  — 
infectieuse,  XXXI,  674.  —  syphilitique, 
XXXIV,  783. 

ARTHROPHYTES,  III,  352. 

ARTHROREXIS,  XXXI,  187. 

ARTHRORHUMATISME.  Voy.  Rhuma¬ 
tisme  articulaire. 

ARTHROSPORÉES,  VU,  8. 

ARTICLES,  UI,  268. 

ARTICULAIRE  (Fongus),  IU,  385.  Ostéite 

—  syphilitique,  UI,  415.  Goutte  — ,  XVI, 
589.  Rhumatisme.  —  [aigu,  XXXI,  551  ; 
subaigu,  XXXI,  665;  chronique,  XXXI, 
681]. 

ARTICULAIRES  (Extrémités)  des  os,  IU, 
269  [struct.,  XXVI,  209].  Cartilages  et 
fibro-cartilages  —,  IU,  270.  Bourrelets 
—,  UI,  272.  Synoviales  —,  III,  273.  Ar¬ 
tères  et  veines  —  du  genou,  XVI,  145. 

=  Raideurs  —,  U,  521. 

ARTICULATIONS,  Anat.  chirurg.,  UI, 
268  [struct.  des  extrémités  osseuses, 
XXV,  209;  cartilages  et  fibro-cartilages, 
IU,  270  ;  ligaments,  IU,  272  ;  synoviales, 
III,  27-3]. 

=  Physiol.,  UI,  276  [action  de  la  pression 
atmosphérique  sur  les  — ,  III,  277  ;  effets 
de  l’immobilisation  prolongée  des  —, 
IU,  278]. 

=  Path.  chirurg.  [entorse,  IU,  280;  con¬ 
tusion,  III,  296;  inûammat.  y oj.  Ar¬ 
thrite;  plaies  (par  instruments  piquants 
et  tranchants,  IU,  306  ;  trait,  des  plaies 
exemptes  d’inflammat.,  IU,  311;  trait, 
des  plaies  compliquées  d’inilammat., 
IU,  315;  trait,  des  plaies  compliquées  de 
suppuration,  UI,  317  ;  plaies  par  armes 
à  feu,  IU,  319)  ;  épanchements  sanguins 
(dans  l’entorse,  UI,  282  ;  dans  la  contu¬ 
sion,  UI,  297  ;  dans  les  plaies  articul., 
III,  307;  trait.,  III,  314)  ;  hydropisie,  UI, 
334  ;  corps  étrangers  organiques  (carti¬ 
lages  mobiles  ou  flottants),  UI,  362; 
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tumeurs  blanches,  III,  381  ;  abcès  froids,  ; 
III,  385  (circonvoisins,  III,  386, 455  ;  com-  j 
muniquants,  III,  456)  ;  luxations,  XX,  | 
762]. 

=  Pàth.  médic.  [goutte,  XVI,  752  ;  rhu¬ 
matisme,  XXXI,  548]. 
artificiel  (Accouchement),  I,  290.  = 
Anus  —,  II,  624. 

ARTIFICIELLE  ^Fécondation),  XV,  775. 

=  Respiration  — ,  XXXI,  302. 
artificielles  (Dyspnées),  III,  585. 

=  Atmosphères  —,  lU,  606. 
ARTIFICIELS  (Emphysèmes),  III,  632. 

=  Camphres  —,  VI,  107. 
artisans  (Maladies  des),  XXIX,  509. 
ARÜNDO  donax,  VI,  231. 
ARY-ARYTÉNOIDIEN  (Muscle),  Anat., 
XX,  220.  Physiol.,  XX,  229.  j 

ARYTÉNO-ÉPIGLOTTIQÜES(Liga 
ments),  XX,  219.  ] 

ARYTÉNOÏDES  (Cartilages),  Anat.,  XX, 
219.  Struct.,  XX,  220.  Développem.,  XX, 
225.  Mouvements,  XX,  229.  Inflammat., 
XX,  265. 

ARYTÉnoidien  (Muscle),  XX,  220. 
ARYTÉNOIDITE,  XX,  265. 
ASA-FOETIDA,  III,  467. 

ASARET,  III,  468. 

ASBESTE,  II,  35. 

ASCARIDE  lombricoïde  [zool.,  XIII,  327, 
341  ;  path.,  XIII,  382 ;  thérap.,  XIII,  388]. 

—  des  voies  biliaires,  V,  89. 

ASCARIS  megalocephala,  XIII,  328,  342. 

—  alata,  —  mystax,  XIII,  343.  —  lom- 
bricoïdes.  Voy.  Ascaride. 

ASCITE,  III,  469.  Étiol.  [— congénitale,  III, 
474  ;  —  idiopathique, —par  altération  du 
péritoine,  ÙI,  475  ;  —  par  obstacle  à  la 
circulât,  veineuse,  IR,  476;  —  par  dé¬ 
veloppem.  d’un  viscère  de  l’abdo¬ 
men,  III,  478;  —  par  altérations  du 
sang,  ni,  480].  Sympt.,  HI,  481.  Anat. 
path.,  in,  487.  Physiol.  path.,  III,  489. 
Diagn.,  III,  492.  Trait.,  IH,  504  [para¬ 
centèse,  XXVI,  1]. 

ASCITIQUE  (Liquide),  IH,  487. 
ASCOBACTÉRIE,  ASCOCOCCUS,  XL,  293. 
ASEXUELLE  (Reproduction),  VII,  5. 
ASIALIE,  XXXII,  245. 

ASIATIQUES  (Pilules),  m,  105. 

ASIE,  Climatol.  [zone  torride.  Vin,  83; 
zones  chaudes,  VIII,  148  ;  zones  tempé¬ 
rées,  Vin,  188;  zones  froides,  Vni,  212]. 
Maladies  régnantes  [zone  torride,  XVI, 
148;  zones  chaudes,  XVI,  218;  zones 
tempérées,  XVI,  334;  zones  froides, 
XVI,  374]. 

ASILES  d’aliénés,  ni,  520  [législation 
(française,  XV,  308  ;  étrangère,  XV,  31 1)  ; 
statistiques  concernant  les  — ,XV,  316]. 

—  de  convalescents,  ni,  541.  Salles  d’— , 
III,  543. 

ASPALASOME,  XXUI,  20. 


ASPERGE,  ni,  545. 

ASPERGILLUS  auricularis,  Vn,8,—  glau- 
cus,  VU,  8,  48.  —  du  poumon,  XXIX, 
468. 

ASPERMASIE,  XV,  770. 

ASPERMATISME,  XXXIII,  634. 

ASPHYXIE,  III,  546.  —  en  général  [alté¬ 
rations  du  sang,  III,  551  ;  modifications 
des  battements  du  cœur,  III,  552  ;  trou¬ 
bles  musculaires,  III,  554;  troubles  de 
la  respirât,  et  du  svstème  nerveux,  III, 
555  ;  résistance  à  1’  —,  UI,  561  ;  résis¬ 
tance  des  nouveau-nés  à  1’  —,  lU,  568]. 
Modes  de  1’  — ,  III,  562  [—  dans  l’ago¬ 
nie,  I,  440  ;  —  par  inhalations  de  chlo¬ 
roforme,  U,  247  ;  —  par  confinement, 
III,  570  ;  —  par  strangulation,  XXXUI, 
719  ;  —  par  pendaison,  XXXIII,  737  ;  — 
par  submersion,  XXXIV,  1  ;  —  par  suf- 
I  location,  XXXIV,  144].  Médec.  lég., 
ni,  575.  —  locale,  XV,  637,  652. 

'  ASPIRATEUR,  XXIX,  80.  —  en  caout¬ 
chouc,  VI,  267.  -  de  Dieulafoy,  XXVUI, 
739,  740.  —  de  Potain,  XXVUI,  741.  - 
de  Laboulbène,  XXVUI,  742. 

=  à  ventilation  de  Wolpert,  de  Noualhier, 
XXXIX,  13. 

ASPIRATION  thoracique  (Action  sur  la 
circulation  veineuse,  VU,  705). 

=  Méthode  d’— ,  XXVUI,  738.  —  dans  le 
trait,  de  l’étranglement  herniaire,  XVII, 
603.  Respirât,  artificielle  par  —,  XXXI, 
307. 

ASPIRATRICE  (Méthode),  XXVUI,  738. 
Aiguille  —,  XXIX,  81. 

ASPLENIUM,  VI,  273. 

;  ASSAISONNEMENT  des  aliments,  IX,  2. 
‘  ASSAMARE,  V,  273. 

ASSIMILATION,  XXIV,  189  [troubles  de 
1’  —,  XU,  593].  —  des  médicaments, 
XU,  22. 

ASSOCIATION  des  médicaments,  XV,  418. 

=  des  idées,  XXIU,  602. 

ASSOCIÉES  (Sensations),  XXUI,  548. 

ASSOCIÉS  (Mouvements),  XXIU,  550. 

ASSOUPISSEMENT,  VIU,  740. 

ASTATIQUE  (Système),  XU,  641. 

ASTERNALES  (Côtes),  IX,  542. 

ASTHÉNIE,  XL,  231.  —  surrénale,  V,  677. 

ASTHÉNIQUE  (Aménorrhée),  U,  21.  Con¬ 
gestion—,  IX,  30.  Paralysie  —  diffuse, 
IX,  338.  Goutte  —  [aiguë,  XVI,  591; 
primitive,  XXXI,  692].  Phlegmasie  —, 
XVUI,  769.  Pneumonie  —,  XXVUI,  446. 

ASTHÉNOPIE ,  lu,  577 .  —  accommodative, 
lU,  577.  —  musculaire,  UI,  579.  —  ner¬ 
veuse,  ni,  582. 

ASTHMATIQUE  (Respirât.),  UI,  608. 
Dyspnée  —,  UI,  6U8  [physiol.  path., 
UI,  623].  Emphysème  —,  UI,  637.  Ca¬ 
tarrhe  —,  UI,  641. 

=  Faciès  de  1’  —,  UI,  621. 

ASÏHSIE,  UI,  583.  —  expérimental,  III, 
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585  [dyspnées  artificielles,  III,  585;  em¬ 
physèmes  artificiels,  III,  632;  catarrhe 
artificiel,  III,  640J.  Accès  d’  —,  in,  608 
[troubles  respirât.,  III,  608  ;  troubles  de 
la  circulât.,  des  oxydations  et  des  sé¬ 
crétions,  III,  614;  troubles  digestifs,  HI, 
615  ;  troubles  de  l’innervation  cérébro- 
spinale,  ni,  616;  invasion  de  l’accès,  IH, 
606;  marche  et  durée  de  l’accès,  III, 
611;  type,  retour  des  accès,  III,  618; 
accès  d’origine  nervo-motrice,  III,  645  ; 
d’origine  réflexe,  III,  655  ;  d’origine  cen¬ 
trale,  in,  658  ;  d’origine  humorale,  ni, 
659].  Suites  de  1’  —,  III,  619.  Pbysiol. 
de  l’élément  dyspnéique,  III,  623;  de 
l’emphysème,  III,  637  ;  du  catarrhe,  in, 
641.Étiol.,  ni,  64i.Diagn.,ni,  670  [avec 
les  dyspnées  nerveuses  paralytiques, 
II,  67 1  ;  avec  les  dyspnées  nerveuses 
spasmodiques,  III,  678  ;  avec  les  dysp¬ 
nées  laryngo-pulmon.,  III,  680;  avec  les 
dyspnées  bronchiques,  ni,  688  ;  avec  les 
dyspnées  cardiaques,  III,  692].  Trait., 
ni,  704  [emploi  des  anesthésiques,  III, 
709;  des  médicaments  cardiaques  et 
vasculaires,  III,  712;  des  poisons  nar¬ 
cotiques,  ni,  721;  des  poisons  des  ner.fs 
moteurs  et  des  muscles,  III,  722;  des 
modificateurs  des  éléments  du  sang  et 
des  tissus,  III,  723;  des  gaz  du  sang, 
in,  726  ;  des  modificateurs  des  épithé¬ 
liums  et  des  sécrétions  bronchiques,  ni, 
730;  des  eaux  minérales,  ni,  732;  des 
pulvérisations  de  liquides,  de  l’hydro¬ 
thérapie,  ni,  733  ;  résumé  du  trait.,  III, 
734].  —  catarrhal,  III,  642.  —  des  foins, 
ni,  646.  —  charbonneux,  ni,  649.  — 
d’origine  dyspeptique,  in,  655.  —  dia- 

‘  thésique,  métastatique,  III,  662.  —  dar- 
treux,  ni,  663.  —  goutteux  et  rhuma¬ 
tismal  (—  arthritique),  III,  664  [rapport 
avec  la  tuberculose,  III,  684].  —  de  l’en¬ 
fance,  ni,  668.  —  des  adultes,  III,  669. 
—  des  vieillards,  III,  670.  —  hystérique, 
ni,  678.  —  thymique,  XX,  277  [rapports 
avec  l’hypertrophie  du  thymus,  XXXV, 
545].  —  de  Millar.  V.  Laryngite  stridu- 
leuse. 

ASTICOTS,  XXVI,  153. 

ASTIGSIATISME,  XXXIX,  523. 

ASTRAGALE,  Anat.,  XXVII,  571  [facettes 
articul.  de  1’  -,  XXVII,  589]. 

=  Path.  [fractures,  XXVII,  617;  luxa¬ 
tions  sous-astragaliennes  (latérale  in¬ 
terne,  XXVII,  635;  latérale  externe, 
XXVII,  637;  en  avant,  XXVII,  638;  en 
arrière,  XXVII,  639)  ;  luxations  doubles 
(en  avant,  XXVII,  640  ;  en  arrière, 
XXVII,  643  ;  par  rotations,  XXVII,  615)  ; 
trait,  des  luxations,  XXVII,  651]. 

=  Résection  de  1’  —,  XXVII,  848. 

ASTRAGALO-CALCANÉEN  (Article), 
'XXVII,  589. 


ASTRAGALO-SCAPHOIDIEN  (Ligament), 
XXVII,  590. 

ASTRAGALO-SCAPHOIDIENAE  (Articu¬ 
lât.).  Moyens  d’union,  XXVn,  590.  Phy- 
siol.,  XXVn,  598. 

ASTRAGALES,  X’W,  510. 

ASTRINGENT  (Glycéré),  XIV,  565. 

ASTRINGENTE  (Potion),  XXXV,  114. 
Pommade  —,  XXXV,  115. 

ASTRINGENTES  (Injections)  [dans  la 
blennorrhagie,  V,  164,  176;  dans  la 
blennorrhée,  V,  181].  Lotions  —,  XX, 
743. 

ASTRINGENTS,  III,  744.  —  minéraux 
[acides,  I,  329;  alun,  I,  769;  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth,  V,  112;  perchlorure 
de  fer,  XIV,  565;  sulfate  de  fer,  XIV, 
567;  préparations  saturnines,  XXVIIl, 
355].  —  végétaux  [historié,  V,  122;  ca¬ 
chou,  VI,  40;  écorce  de  chêne,  VII,  243  ; 
noix  de  galle,  XV,  591  ;  écorce  de  mo- 
nésia,  XXH,  7  ;  feuilles  de  noyer,  XXIV, 
174;  ratanhia,  XXX,  473;  tanin,  XXXV, 
110].  Action  physiol.,  III,  744.  Action 
thérapeutique,  III,  747.  Action  externe, 
action  interne,  III,  748.  Vins—,  V,  331, 
347.  Cataplasmes  —,  VT,  471.  Garga¬ 
rismes  —,  XV,  717.  Lavements  —,  XX, 
331. 

ASYNERGIE,  ÜI,  750. 

ASYSTOLIE,  VIII,  416. 

ASYSTOLIQUE  (Forme)  du  choléra,  VU, 
404. 

ATAVISME  (Phénomènes  d’),  XXIII,  808. 

ATAXIE,  XL,  234.  —  cérébelleuse,  III, 
767,  768.  —  du  cœur,  IV,  619.  —  dans 

:  la  dysenterie,  XI,  743.  —  cérébrale,  — 
spinale,  XIV,  706.  —  dans  la  fièvre 
jaune,  XIX,  662.  —  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  XXXVI,  633,  639.  —  post-vario¬ 
leuse,  XXXVIII,  372. 

ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 
III,  749.  Sympt.,  III,  750.  Diagn.,  III, 
763.  Marche,  III,  768.  Anat.  path.,  III, 
769.  Physiol.  path.,  III,  774.  Étiol.,  III, 
785.  Trait.,  III,  786.  Troubles  oculaires 
dans  1’  — ,  XXX,  184.  Rôle  de  la  syphilis 
dans  le  développem.  de  1’  —,  XXXIV, 
841. 

ATAXIQUE  (Fièvre),  XIV,  708.  Forme  — 
de  la  fièvre  intermittente,  XIX,  204  ;  de 
la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  732.  Rhuma¬ 
tisme  —,  XXXI,  603. 

ATAXO-ADYNAMIQUE  (Forme)  de  la 
fièvre  intermittente,  XIX,  206;  de  la 
rougeole,  XXXII,  12;  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  XXXVI,  732.  Réaction  —  dans  le' 
choléra.  Vil,  395. 

ATÉLECTASIE,  XXVRI,  542. 

ATHERMANES  (Corps),  IV,  726. 

ATHERMOSYSTALTIQUES  (Muscles) , 
XXIII,  245. 

ATHÉROMATEUX  (Abcès),  III,  219. 
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ATHÉR05IATEÜSE  (Dégénérescence) , 
lil,  219  [influence  sur  la  production 
des  anévrysmes,  II,  267, 269  ;  du  ramol¬ 
lissement  cérébral,  XIII,  84  ;  de  l’hémor¬ 
ragie  cérébrale,  XIII,  106].  Dégéné¬ 
rescence  —  de  l’aorte,  II,  740.  Pustule 
—,  III,  119.  Bouillie — ,  IV,  10. 

ATHÉROME  artériel,  III,  219  :  —  des  vais¬ 
seaux  pulmon.,  XXIX,  385. 

ATHÉTOSE,  XXVI,  84. 

ATHREPSIE,  XL,  58.  Sympt.  et  diagn., 
XL,  59.  CompUcat.,  XL,  63.  Marche. 
XL,  64.  Terminaison,  Anat.  path.,  XL, 
65.  ÉtioL,  Trait.,  XL,  67. 

ATLAS,  Anat.,  IH,  791. 

=  Path.  [fractures,  III,  799  ;  subluxa¬ 
tions  (traumatiques,  III,  803;  sponta¬ 
nées,  III,  813)  ;  luxations  (traumatiques, 
m,  804;  spontanées,  III,  813)]. 

ATLO-AXOlDIENNE  (Région),  Anat.,  III, 

790. 

=  PhysioL,  III,  792. 

=  Path.  [plaies,  III,  795;  fractures,  III, 
79S  ;  luxations  et  subluxations  (trauma¬ 
tiques,  III,  803  ;  spontanées,  UI,  813)  ; 
entorse,  arthrites,  IH,  810]. 

ATLO-AXOIDIENNES  (Subluxations) 
[traumatiques,  III,  803;  spontanées,  III, 
813].  Luxations  —  [traumatiques,  IH, 
804  ;  spontanées,  IH,  813]. 

ATLO0YME,  XXHI,  26. 

ATLOIDIENNE  (Région).  Voy.  Atlo-axoï- 
dienne.  Entorse  —,  IH,  810.  Arthrite 
chronique,  Arthralgie  —,  III,  811. 

AT  LOIDO-AXOIDIENKE  (Articulât.), 
Anat.,  IH,  791. 

=  PhysioL,  III,  793. 

ATLOIDO-AXOIDIENS  (Ligaments), 
Anat,  III,  791. 

=  PhysioL,  HI,  793. 

ATLOIDO-OCCIPITALE  (Articulât.),  IH, 

791. 

ATLOIDO-OCCIPITAUX  (Ligaments),  IH 
791.  Muscles  —,  III,  794. 

ATMIATRIE  pulmon.,  XXX,  147. 

ATMOSPHÈRE,  I,  455. 

=  des  mines,  IH,  649. 

AT.MOSPHÈRES  spéciales,  IH,  652.  — 
locales,  III,  654.  | 

ATMOSPHÉRIQUE  (Air),  I,  455.  Cha- 1 
leur  — ,  I,  457.  Pression  —,  I,  450 
[effets  physiol.  de  sa  diminution,  I,  468  ; 
variations  suivant  les  climats,  VIH,  58]. 
Electricité  — ,  I,  458  [variations  suivant 
les  climats, VIH,  59].  Humidité — ,VI11, 53. 

ATMOSPHÉRIQUES  (Conditions),  III,  651. 

ATONIQUE  (Goutte),  XVI,  593.  Exoph¬ 
talmie  — ,  XrV,  317. 

ATRABILE,  V,  13. 

ATRÉSIE  de  l’anus,  611  [variétés,  II,  612; 
étiol..  H,  613;  anat.  path..  H,  615  (—in¬ 
complète,  H,  615;  —  complète,  —  ano- 
rectale.  H,  616  ;  —  recto-urinaire,  — 


recto-vaginale,  II,  619)  ;  sympt.,  II,  621  ; 
diagn.,  II,  622;  pron.,  II,  623  ;  trait..  H, 
624].  —  des  lèvres,  XX,  523.  —  d’ori¬ 
fices  ou  de  cavités  consécutive  au  phagé¬ 
dénisme,  XXVH,  71.  —  du  vagin  et  de 
la  vulve  [congénitale,  XXXVHI,  63  ;  acci¬ 
dentelle,  XXXVIH,  66]. 

ATROPA  belladone,  IV,  751. 

ATROPHIE,  IV,  1  [évolution,  IV,  3;  anat. 
path.,  IV,  7;  caractères  micrographi¬ 
ques,  IV,  16  ;  étiol.,  IV,  18  ;  indicat.  thé- 
rap.,  IV,  24].  —  dans  la  cellule  [—  sim¬ 
ple,  —  par  dégénérescence  graisseuse, 

IV,  3;  —  granulo-protéique,  —  amy-  ' 
loïde,  IV,  4].  —  dans  la  substance  in¬ 
tercellulaire,  rv,  5.  —  physiol.  [des  cel¬ 
lules  épithéliales,  IV,  7  ;  des  éléments 
glandulaires,  IV,  8,  9;  des  fibres  mus¬ 
culaires  de  l’utérus,  IV,  12;  du  thymus, 
rv,  15].  —  sénile  [organes  atteints,  I,, 

415;  formes,  IV,  20].  —  due  au  système 
sanguin,  IV,  2(.  —  d’origine  réflexe, 

IV,  24.  —  par  lésions  du  système  ner¬ 
veux,  rv,  23  [par  lésions  de  l’encéphale, 
XIII,  118  ;  par  lésions  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  XXII,  604,  645  ;  par  lésions  des 
nerfs  périphériques,  XXIH,  648].  —  con¬ 
sécutive  à  Tinflammat.,  XVHI,  781.  — 
des  amygdales,  II,  116.  —  des  cellules 
épidermiques  et  épithéliales,  IV,  7.  — 
du  tissu  glandulaire,  IV,  8.  —  du  tissu 
conjonctif,  IV,  9.  —  des  cartilages,  IV’, 

105.  —  des  os,  IV,  11.  —  des  fibres  mus¬ 
culaires,  IV,  12  [anat.  path.,  XXIH,  275; 
causes,  XXIH,  316  ;  —  consécutive  aux 
fractures,  XV,  459,  505  ;  aux  névralgies, 
XXHI,  779].  —  du  tissu  nerveux,  IV,  14 
[ —  des  faisceaux  et  des  racines  postér. 
de  la  moelle  épinière,  UI,  770  ;  —  de» 
racines  antér.  des  nerfs  rachidiens,  IV, 

37;  —  des  circonvolutions  cérébrales 
dans  la  démence,  XI,  102;  — des  cen¬ 
tres  nerveux  consécutive  à  l’hémor¬ 
ragie  et  au  ramollissement  cérébral, 
XIU,  116;  —  de  la  moelle  épinière  dans 
la  myélite  aiguë  (—  pigmentaire,  — 
scléreuse),  XXII,  603;  dans  la  myélite 
chronique,XXII,  628, 642  ;  —  des  nerfspé- 
riphériques,XXin,633].—  delà  vésicule  ^ 
biliaire,  V,  52.  —  de  la  choroïde,  VH, 

563,  569.  —  du  cœur,  VIH,  510.  —  de 
l’estomac,  XIV,  273.  —  du  tissu  con¬ 
jonctif  de  la  face,  XIV,  379.  —  du  foie, 

XV,  138  [—  jaune  aiguë,  XV,  88;  —  cir- 
rhotique,  XV,  117].  —  de  l’intestin,  XIX, 

295.  —  nerveuse  progressive,  XXHI- 
743.  —  du  placenta,  XXVIII,  60.  —  du 
rein,  XXXI,  52.  —  du  nerf  optique, 
XXH,  477.  —  du  testicule  [congénitale, 
XXXV,  241  ;  acquise,  XXXV,  276].  -  du 
thymus,  XXXV,  540. 

ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGEES- 

I  SIVE,  IV,  27.  Anat.  path.  [lésions  du 
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système  musculaire,  IV,  30;  du  système 
nerveux,  IV,  36] .  Sympt.  [locaux,  TV,  52  ; 
généraux,  TV,  63].  Diagn.,  IV,  65.  Étiol., 
IV,  71.  Trait.,  IV,  80. 

ATROPHIQUE  (Emphysème),  III,  631. 
Squirrhe  — ,  IV,  8  [marche,  durée,  VI, 
n-  156,  158].  Choroïdite  —,  VII,  563,  569. 

ATROPHIQUES  (Processus),  IV,  1. 

ATROPINE  [chim.,  pharmacoL,  TV,  83, 
762;thérap.  (emploi  dans  les  névroses, 
en  ophtalmol.,  TV,  86;  dans  l’asthme, 
in,  716;  dans  les  névralgies,  XXIII, 
791);  modes  d’emploi,  IV,  86,  754;  an¬ 
tagonisme  (avec  la  morphine,  IV,  87, 
88;  avec  l’ésérine,  XTV,  653;  avec  la 
pilocarpine,  XXVIII,  18j  ;  toxicoL,  IV, 
88  ;  action  physiol.  (sur  l’œil,  IV,  86  ; 
générale,  IV,  756)].  Sulfate  d’  —,  IV,  84; 
86.  Valérianate  d’  —,  TV,  85,  766. 

ATROPiQüE  (Empoisonnement)  [sympt., 
IV,  760;  trait,,  IV,  769], 

ATTAQUE  d’asthme,  III,  618.  —  d’épilep¬ 
sie,  XIII,  586.  —  de  goutte,  XVI,  589.  — 
d’hystérie,  XVIII,  217. 

ATTELLES,  III,  38.  —  de  Desault,  m, 
44.  —  de  précaution,  III,  48. 

ATTENTATS  à  la  pudeur,  XXXIX,  495. 

ATTÉNUATION  des  virus,  XL,  302. 

ATTITUDES  vicieuses  des  membres  [dans 
l’ankylose,  II,  525  ;  dams  les  tumeurs 
blanches,  III,  423;  dans  la  paralysie 
agitante,  XXVI,  77  ;  professioimelles, 
XXIX,  516;  dans  le  rachitisme,  XXX, 
382].  —  vicieuses  de  la  tête,  XXXV,  644. 
Modifications  des  —  du  corps  dans  les 
maladies,  XVU,  148. 

ATTRACTIFS,  XXXI,  521. 

ATTRACTION  dérivative,  XI,  193,  199. 

ATTRITION,  XXVIII,  87.  Murmures  d’  — 
péricardique,  IV,  182;  péritonéale,  TV, 
208. 

ATTJIPANIQUE  (Son),  El,  611. 

AUDITIF  (Appareil),  Anat.  [chez  l’homme, 
XXV,  1  ;  chez  les  animaux,  XXV,  429]. 

=  Physiol.,  XXV,  430. 

=  Conduit— externe,  Anat., XXV,  45.Phy- 
sioL,  XXV,  432.  Examen,  XXV,  165. 
Path.  [lésions  traumatiques,  corps 
étrangers,  XXV,  47  ;  herpès,  impétigo, 
“  ”  XXV,  58  ;  eczéma,  acné,  XXV,  59  ;  fu¬ 
roncle,  XXV,  60;  plaques  muqueuses, 
abcès,  XXV,  61  ;  gommes,  XXV,  62;  ul¬ 
cérations,  XXV,  65;  polypes,  XXV,  66; 
tumeurs,  XXV,  70].  Résonnance  propre, 
XXV,  433. 

=  Conduit  —  i.nterne,  XXV,  15. 

=  Nerf  —,  Origines,  XXIII,  467,  468.  Tra¬ 
jet,  distribution,  XXV,  15.  Physiol., 
XXV,  449.  Terminaisons,  XXV,  455.  Ra¬ 
cines,  XXV,  459.  Entre-croisement,  XXV, 
460. 

AUDITION  (Théorie  physiol.  de  1’),  XXV, 
451. 
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AUDITIVE  (Artère),  XXV,  15.  Tache  —, 
XXV,  464.  Crête  —,  XXV,  455. 

=  Fonction  —,  XXV,  428  [exploration  de 
la  fonction  —,  XXV,  37].  Orientation 
-,  XXV,  432. 

AUDITIVES  (Sensations),  XXV,  420. 

AUG.WATHE,  XXIII,  28. 

AURA  dans  l’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive,  III,  760.  —  dans  l’épilepsie,  XIII, 
583,  619.  —  dans  l’hystérie,  XVIII,  217. 

—  musculaire  ou  motrice,  IX,  351. 

AUREUX  (lodure),  XXIV,  682. 

AURICULAIRE  (Branche)  du  plexus  cer¬ 
vical,  XXIII,  490;  du  facial,  XXIII,  502. 
Portion  —  du  cœur,  VIII,  255,  256. 

=  Systole  —,  VIII,  282.  Diastole  —,  VIII, 
291. 

=  Toux  —,  XXXV,  698. 

AURICULAIRES  (Angles,Rayons),  VI,  681 . 
Muscles  —,  XXV,  4.  Artères  —,  XXV, 
5.  Nerfs  —,  XXV,  6. 

AURICULES,  VIII,  255. 

AURICUL O  -  MÉTALLIQUE  (Tintement) , 
IV,  167. 

AURICULO-TEMPORAL  (Nerf),  XXIII, 
498. 

AURICUL  O  -  VENTRICULAIRE  (Canal) , 
VIII,  279. 

AURICULO-VENTRICUL AIRES  (Orifices) 
Anat.,  VIII,  260.  Physiol.,  VIII,  287.  Ré¬ 
trécissement,  VIII,  609,  043. 

=  Valvules  — ,  Anat.,  VIII,  260.  Struct., 
VIII,  274.  Physiol.,  VIII,  287.  Anomal., 
VIII,  331.  Insuffisance,  VIII,  624,  644. 

=  Anneaux  — ,  VIII,  269. 

AURIFICATION,  XI,  166. 

AURIGO,  xnil,  311. 

AERIQUE  (Acide),  XXTV.  681,  6S6. 

=  Fièvre  -,  XXIV,  683. 

=  Caustique  — ,  VI,  575. 

AERIQUES,  Chim.,  XXVI,  681.  ToxicoL, 
XXIV,  682.  Effets  physiol.,  XXIV,  683. 
Emploi  thérap.,  XXIV,  684. 

AUSCULTATION,  IV,  90.  —  immédiate, 

—  médiate,  IV,  105.  —  de  l’appareil 
respirât,  [bruit  respirât,  normal,  IV, 
1 10  ;  modifications  du  bruit  normal,  TV, 
116;  bruits  anormaux,  IV,  134;  voix, 
IV,  126  ;  toux,  IV,  133].  —  du  larynx, 
IV,  147.  —  du  cœur  [à  l’état  physiol., 
IV,  151  ;  bruits  normaux  modifiés,  IV, 
165;  bruits  anormaux,  IV,  171].  —  des 
vaisseaux  [bruits  normaux,  IV,  185; 
bruits  anormaux,  IV,  186].  —  de  la  tête, 
rv,  201.  —  de  l’abdomen,  I,  89  [bruits 
fournis  par  le  péritoine,  IV,  207;  par 
l’estomac,  les  intestins,  le  foie,  IV,  208  ; 
par  les  reins,  les  tumeurs  abdominales, 
IV,  209  ;  pendant  la  grossesse,  XVII,  26, 
29].  —  chirurgie.,  IV,  210.  —  obsté- 
tric.,  XVII,  29.  —  de  l’œsophage,  XXIV, 
331,  335.  —  de  l’oreille,  XXV,  34. 

AUSCULT.ATOIRE  (Percussion),  IV,  98. 
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AUSTRALIE,  ClimatoL,  VIII,  162.  Mala¬ 
dies  régnantes,  XVI,  249. 

AUTOGÈNES  (Kystes',  XIX,  709. 

AUTOGÉNISSIE  (Théorie  de  l’),XXm,  637. 

AUTO-INOCULATION,  XIX,  110.  —  du 
chancre  simple,  VII,  78,  113.  —  du 
chancre  syphilitique,  XXXIV,  660. 

AUTOLARTiNGOSCOPIE,  XX,  242. 

AUTOMATISME,  XVIII,  364.  —  des  cen¬ 
tres  nerveux,  XXXI,  293. 

AUTOMNO-HIVERNALES  (Maladies),  IX, 
199. 

AUTOMOTEURS  (Centres)  de  l’intestin, 
IX,  124. 

AUTO-OPHTHALMOSCOPE,  XXIV,  612. 

AUTOPHAGIE  diabétique,  XI,  264.  — 
provoquée,  XXX,  617. 

AUTOPHONIE,  IV,  99. 

AUTOPLASTIE,  IV,  212  [méthode  in¬ 
dienne,  méthode  italienne,  IV,  213;  mé¬ 
thode  française  (—  par  glissement),  TV, 
214;  procédé  des  brahmes,  procédé  de 
Lisfranc,  —  par  migrations  successives, 
IV,  220;  conditions  de  succès  de  T— -, 
rv,  217  ;  indicat.  de  T  —,  rôle  du  pé¬ 
rioste  dans  T  —,  TV,  221].  —  de  l’in¬ 
testin,  II,  710.  —  des  brides  cicatriciel¬ 
les,  VII,  607.  —  des  lèvres,  XX,  534  [en 
cas  d’atrésie,  XX,  535].  —  du  nez,  XXIV, 
83  [dans  les  vices  de  conformation 
XXIV,  22].  —  de  la  voûte  palatine,  XXV, 
687.  —  du  voile  du  palais,  XXV,  689.  — 
des  paupières,  XXVI,  326.  —  du  pé¬ 
rinée,  XXVI,  689. 

AUTOPLASTIQUE  (Lambeau),  IV,  213, 
217,  221. 

AUTOPSIE,  IV,  224.  —  médico-légale, 
XL,  69.  —  anatomo-path.,  XL,  81. 

AUTOSITAIRES  (Monstres),  XXIII,  18, 24. 

AUTOSITES  (Monstres),  XXIII,  18. 

AUTRICHE  (Géographie médic.), XVI,  311. 

AVALANCHE  (Phénomène  de  T),  XXIII, 
526. 

AVANT-BRAS,  Anat.  chirurg.,  IV,  226. 

=  Anomal.,  IV,  230. 

=  Path.  [fractures,  IV,  236  (des  deux  os 
de  1’  — ,  IV,  237  ;  du  cubitus,  IV,  242  ; 
du  radius,  IV,  244)  ;  plaies  (par  instru¬ 
ments  piquants,  IV,  257  ;  par  instru¬ 
ments  tranchants,  IV,  259  ;  plaies  con- 
tuses,  IV,  264  ;  par  armes  à  feu,  IV,  265)  ; 
contusions,  IV,  264  ;  paralysie,  IV,  269 
(saturnine,  XXVIII,  326);  phlegmon,  IV, 
274;  abcès,  IV,  279;  tumeurs,  IV,  280 
(kystes  et  collections  séreuses,  TV,  281  ; 
anévrysmes,  IV,  282;  tumeurs  érectiles, 
TV,  283;  lipômes,  IV,  285;  cancer,  IV, 
286  ;  enchondromes,  fibromes,  IV,  287  ; 
.  névromes,  tumeurs  des  muscles,  TV, 
288  ;  tumeurs  osseuses,  IV,  289  ;  exos¬ 
toses,  IV,  290)  ;  luxations  de  1’  —  sur  le 
bras,  IX,  727;  déviation  de  1’  —  par 
contracture,  XXVI,  12]. 


=  Médec.  opérât,  [amputation,  IV,  291; 
résection  des  os,  IV,  295  (de  l’extrémité 
supér.,  IX,  808;  de  l’extrémité  infér., 
XSt,  431)  ;  ligature  des  artères,  TV,  296]. 
=  Prothèse,  IV,  299. 

AVANT-CANAL,  V,  163. 

AVANT-COIN.  V.  Præcuneus. 
AVANT-MUR,  XXIII,  470. 

AVIVEMENT,  IV,  218. 

AVOINE  (Amidon  de  T),  II,_39. 
AVORTEMENT,  IV,  304.  , 

=  spontané,  IV,  305.  Etiol.  [causes  pré¬ 
disposantes,  IV,  306;  causes  occasion¬ 
nelles,  TV,  309;  causes  traumatiques, 
IV,  311;  causes  efficientes,  VI,  312;  in¬ 
fluence  de  la  syphilis,  XXXIV,  860;  de 
la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  731  ;  de  la 
variole,  XXXVU,  369].  Sympt.,  TV,  314. 
Diagn.,  TV,  319.  Pron.,  Trait,  préventif, 
rv,  321.  Trait,  curatif,  IV,  326. 

=  provoqué  thérap.,  IV,  329.  Indicat. 
absolues,  TV,  332.  Indicat.  relatives 
[tumeurs  des  parties  molles,  TV,  333; 
éclampsie,  XII,  .340;  vomissements  in 
coercibles,  XVII,  63  ;  déplacements  de 
la  matrice,  XAII,  84].  Contre-indicat., 
IV,  335.  Procédés  opérât.,  I,  297  [appré¬ 
ciation  suivant  l’époque  de  la  gros¬ 
sesse,  rv,  336;  en  cas  de  grossesse 
extra-utérine,  XVII,  118]. 

=  provoqué  criminel  (médec.  légale),  IV, 
339.  Constatations  dont  la  femme  peut 
être  l’objet,  IV,  347.  Questions  médico 
—  lég.,  rv,  351. 

AVULSION.  Voy.  Arrachement. 

AX,  IV,  355. 

AXE  optique,  XXIV,  258. 

AXES  du  bassin,  IV,  582. 

AXILLAIRE  (Région).  Voy.  Aisselle. 
Creux  —,  I,  483.  Artère  —  [anat.,  I, 
485;  plaies,  IV,  359;  anévrysmes,  IV, 
369  ;  ligature,  IV,  363,  378;  rupture  con¬ 
sécutive  à  la  réduction  des  luxations, 
XIII,  440,  492].  Veine  —  [anat.,  I,  487; 
path.,  rv,  381].  Nerf  —,  XXIII,  444. 
AXILLAIRES  (Vaisseaux)  [anat.,  I,  486; 
path.  chirurg.,  IV,  359;  ligature,  IV, 
378].  Ganglions  — ,  I,  487. 

=  Anévrysmes  —,  IV,  369. 

AXIS,  Anat.,  III,  791. 

=  Path.  [fractures  de  T—,  III,  799; 

luxations  de  l’atlas  sur  T—,  III,  804]. 
AXONGE,  IV,  382. 

AZOIQUES  (Composés),  XXVII,  126. 
AZOTATES.  Voy.  Nitrates. 

AZOTE,  Chim.,  IV,  383.  Proportion  d’— 
contenue  dans  l’air,  I,  461  ;  dans  l’u¬ 
rine,  XXXVII,  382. 

=  Protoxyde  d’— ,  XXIX,  766. 
azotés  (Aliments),  I,  695,  696,  704. 

^  AZOTEUX  (Éther),  XrV,  286,  297. 
AZOTIQUE  (Acide).  Voy.  Nitrique. 

'  AZOTURIE,  XXIX,  72. 


AZULÊNE.  —  bandages.  B37 

AZULÈNE,  XVII,  792.  i  ==  Petite  veine  — ,  IV,  386. 

AZTGOS  (Grande  veine),  Anat.,  IV,  385.  =  Canal  pancréatique —,  XXV,  703. 
Physiol.,  IV,  387.  Path.,  IV,  389.  1 
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BACILLES,  XL,  292.  —  zymogènes,  XL, , 
317,  —  septogènes,  XL,  318.  —  chromo¬ 
gènes,  XL,  319.  —  pathogènes,  XL,  I 

■  325  [ —  du  charbon,  XL,  325  ;  —  de  l’œ¬ 
dème  malin,  XL,  326;  —  de  la  morve, 
de  la  fièvre  typhoïde,  —  de  la  malaria, 
XL,327  ;  — de  laIèpre,XL,  329;—  de  la 
syphilis,  —  virgules  (choléra),  XL,  330]. 

BACILLES  ANTHUACIS,  XL,  325. 

BACTÉRIDIES  punctiformes,  XL,  291.  — 
du  charbon,  XL,  325. 

BACTERIDIÜM,  XL,  290. 

BACTÉRIENS,  XL,  289.  —  du  poumon, 
475. 

BACTÉRIES,  XL,  292.  Recherche  des  —, 
XL,  303  [méthodes  anat.,  XL,  303;  mé¬ 
thodes  physiol.,  XL,  308].  —  zymogè¬ 
nes,  XL,  316.  —septogènes,  XL, 318.  — 
chromogènes,  XL,  319.  —  pathogènes, 
XXIX,  XL,  324. 

BADIANE,  IV,  393. 

BAGNÈRES-DE-B160RRE,  IV,  393. 

BA6NÈRES-DE-LUCHON,  IV,  401. 

BAGNOLES,  IV,  406. 

BAGNOLS,  IV,  410. 

BAIGNOIRE  pour  bain  prolongé,  IV, 
448.  —  électrique,  IV,  471. 

BAINS,  Physiol.,  IV,  411  [influence  du  — 
sur  l’urine,  IV,  414  ;  absorption  de  l’eau 
par  la  peau  dans  le  — ,  IV,  416;  dans 
le  —  de  vapeur,  IV,  421  ;  faculté  absor¬ 
bante  de  la  peau  dans  le  —,  1, 272  ;  IV, 
419;  modifications  du  poids  du  corps 
après  le  — ,  IV,  425;  absorption  des 
substances  salines  dans  le  —  IV,  430] . 
Hyg.etthérap.,IV,  432. 

=  d’eau  simple,  IV,  434  [—  froids  (effets 
physiol.,  IV,  435;  emploi  thérap.,  IV, 
439;  dans  le  rhumatisme  articul.  aigu, 
XXXI,  656;  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XXXVI,  809;  dans  la  variole,  XXXVRI, 
391)  ;  —  frais,  IV,  440  ;  —  tièdes,IV,  441. 
—  chauds,  IV,  442;  —  partiels,  IV, 
443  ;  —  partiels  prolongés  (emploi  chi- 
rurg.,rV,  444;  emploi médic.,  IV,  448)]. 

=  minéraux,  IV,  452  [—  alcalins,  IV,  455, 
456  ;  —  sulfureux,  IV,  455,  457  ;  —  in¬ 
durés,  IV,  456,  457  ;  —  mercuriels,  IV, 
456,  458  ;  —  arsenicaux,  IV,  459  ;  —  de 
Pennés,  IV,  460;  —  d’acide  nitro-muria- 
tique,  IV,  463]. 

=  fournis  par  le  règne  animal  [—  de 
petit-lait,  IV,  464;  —  de  gélatine,  —  de 
sang  chaud,  IV,  468  ;  —  de  matières  ani¬ 


males,  IV,  481  ;  —  de  fumier,  IV,  482] 
=  fournis  par  le  règne  végétal  [—  de  va 
lériane,  IV,  468  ;  —  de  ciguë,  —  narco¬ 
tiques,  IV,  469;  —  aromatiques,  — 
d’huile,  —  de  vin,  IV,  470  ;  —  de  marc 
de  raisin,  IV,  482]. 

=  gazeux  et  de  vapeur  [ —  d’air  chaud,' 

—  de  vapeur  sèche,  IV,  484  ;  —  de  va-’ 
peur  humide,  IV,  487  ;  —  térébenthinés,, 
IV,  488  ;  —  de  caisse  et  d’étuve,'  IV,  491  ; 

—  d’air  comprimé,  I,  472;  —  d’oxy¬ 
gène,  IV,  493  (modes  d’emploi,  XXV,' 
609);  —  d’acide  carbonique,  VI,  327J. 

=  de  mer,  IV,  496  [effets  physiol.,  IV, 
501  ;  indicat.,  IV,  506]. 

=  de  Tessier,  III,  106.  —  électriques,  IV,, 
471.  —  à  l’hydrofère,  IV,  474.  —  de  sa-! 
ble,  rV,  478.  —  limoneux,  IV,  481.  —  de' 
siège,  XI,  675.  —  de  pieds,  XI,  677.  — 
sinapisés,  XXm.  161. 

BAINS  (Vosges),  IV,  514. 

BALANCE  (Emploi  séméiol.),  XII,  588. 
BALANITE,  IV,  515.  Sympt.,  rV,  516., 
Complicat.,  IV,  518.  l’ormes  et  variétés 
IV,  519.  Accidents  consécutifs,  IV,  521. 
Marche,  diagn.,  IV,  522.  Pron.,  IV,  524.' 
Étiol.,  Pathogénie,  IV,  525.  Trait.,  TV, 
528. 

BALANO-POSTHITE,  IV,  515.  —  chan- 
creuse,  VII,  100  [trait.,  VH,  138].  — ; 
infectante,  XXXIV,  730.  i 

BALANO-PRÉPCTIALE  (Blennorrhagie),'. 
IV,  515. 

BALAREC,  IV,  535, 

BALBETIEMEKT,  XXXIX,  577. 
BALLONNEMENT  path.,  XXXVI,  452. 

—  dans  Tocclusion  intestinale,  XIX,  317. 
=  thérap.  du  rectum  (opérât,  préli¬ 
minaire  de  la  taille  hypogastrique), 
XXXV,  74>. 

eallotte.«i;nt,  IV,  536.  —  vaginal, 
IV,  537.  —  abdominal,  IV,  539. 
BALSAMIQEE  (Teinture),  IV,  652.  Potion 

—  (ou  de  Choppart),  IX,  407.  Injection 
-,  IX.411. 

balsamiqees  [baumes,  IV,  644  ;  co- 
pahu,  IX,  694;  cubèbe,  X,  437;  gou-, 
dron,  XVI,  520  ;  matico,  XXI,  772]. 
BALSAMODENDRON,  IV,  644. 
BANDAGES,  IV,  541.  —  à  dix-huit  chefs, 

III,  41.  —  méthodiques,  IV,  543.  —  de 
la  tête  [—  croisé  de  la  tête,  —  de  Galien, 

IV,  547;  fronde  du  menton,  IV,  548]. 

—  du  tronc  [ —  de  corps,  IV,  549;spi- 
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eas,  rv,  550  ;  —  en  huit  de  chiffre,  IV, 
551  ;  écharpes,  LV,  552, 553;  suspensoir, 

—  en  T,  rv,  554;  —  carrés,  —  trian¬ 
gulaires,  IV,  555].  —  des  membres  [ — 
spiral  ou  roulé,  IV,  555  ;  —  de  l’étrier, 

—  de  Baudens,  IV,  557  ;  —  de  la  sai¬ 
gnée,  rv,  558].  —  improvisés,  IV,  559. 

—  fixes,  Voy.  Appareils  inamovibles. 

—  herniaires  [ —  français,  XVII,  545; 

—  anglais,  XVII,  548;  —  à  pression  ri¬ 
gide,  XVn,  551]. 

BAIVOELETTE  nacrée,  V,  420.  —  semi- 
circuiaire,  —  géminée,  XXIII,  437.  — 
de  l’hippocampe,  XXIII,  438. 
BANDELETTES  agglutinatives,  1,430. 

=  optiques,  XXTV,  269. 

BANDES,  IV,  543.  —  en  caoutchouc,  VI, 
262. 

BANK  SIA  ahyssinica,  IV,  556. 

BAPTISIN,  XL,  721. 

BARAQUES  hospitalières.  Emplacement 
XVII,  690.  Dimensions,  XVH,  693.  Cons¬ 
truction,  XVII,  708. 

BARBARÉE,  X,  388,  390. 

BARBE,  XXVIII,  4.  Affections  parasitai¬ 
res  de  la  —,  XXXIV,  307. 

BARBES  du  calamus  scriptorius,  X, 
441. 

BARBIERS,  IV,  776. 

BARDANE,  IV,  566. 

BARÈGES,  IV,  566. 

BARÉGINE,  XII,  248. 

BARIGA,VI,  106. 

BARO.MÈTRE,  I,  456. 

BARRÜRE,  IV,  591. 

BARTPIIOME,  IV,  719. 

BARYTE,  IV,  57).  Eau  de  —,  Sels  de 
—,  IV,  572. 

BARYUM,  IV,  571.  Bioxyde  de  —,  IV, 
572.  Chlorure  de  — .  IV,  573.  lodure 
de  —,  XIX,  341,  382. 

BAS  à  varices,  XXXVIII,  766. 

BASE  du  bassin,  IV,  581.  —  du  crâne 
[anat.,  X,  153, 155  ;  fractures,  X,  169]. 
BASEMENT  MEMBRANE,  XUI,  680.  — 
[de  l’épithélium  glandulaire,  XVI,  408]. 
RASIDE,  VII,  5. 

BASIDIOSPORÉES,  VH,  13. 

BASILAIRE  (Gouttière),  X,  •  156.  Apo¬ 
physe  —,  X,  157.  Diamètre  —,  XV,  7. 
Sinus  —,  XXIII,  410.  Tronc  —,  XXUI, 
484.  Lame  ou  membrane  —,  XXV,  448. 
BASILIQUE  (Veine),  V,  507. 
BASILO-BREGMATJQUE  (Diamètre),  VI, 
679. 

BASIO-GLOSSE,  XX,  120. 

BASSIN,  IV,  575. 

1=  à  l’état  physiol.  [articulât.,  IV,  575; 
surface  extér.,  IV,  577  ;  marge  du — , 
grand  — ,  excavation  du  petit  — ,  TV, 
678;  détroit  supér.,  IV,  579;  détroit 
infér.,  IV,  580;  hase,  plans  du  —  IV, 
581  ;  axes  du  —,  IV,  582  ;  parties  molles 


du  — ,  IV,  583  ;  variétés  du  — ,  IV,  585; 
développem.,  usages  du  —,  IV,  586]. 

=  à  l’état  path.,  IX,  587.  —  vicié  par 
excès  d’amplitude,  IV,  587.  —  vicié  par 
défaut  d’amplitude  [anat.  path.,  IV,  588 
(rétrécissement  avec  perfection  des  for¬ 
mes,  IV,  588  ;  rétrécissement  du  détroit 
supér.  rv,  589;  du  détroit  infér.,  de 
l’excavation,  IV,  590;  xn,  119;  —  obli¬ 
que  ovalaire,  IV,  591  ;  —  rachitique; 

IV,  592;  XII,  117;  —  ostéomalacique, 
rv,  593;  XII,  117;  —  vicié  par  luxation 
congénitale  des  fémurs,  —  double  obli¬ 
que  ovalaire,  IV,  594;  —  pseudo¬ 
rachitique,  XII,  117,  —  vicié  par  anky¬ 
losé  sacro-iliaque,  XII,  118  ;  —  de  Pa- 
derborn,  XII,  132  ;  influence  sur  la  gros¬ 
sesse,  IV,  595;  sur  l’accouchement,  XII, 
115;  étioL,  IV,  597;  diagn.,  IV,  599; 
indicat.  thérap.,  IV,  613;  XII,  121] .  Tu¬ 
meurs  du  —  [tumeurs  osseuses,  I\', 

620  (influence  sur  l’accouchement,  XII, 

131)  ;  tumeurs  des  parties  molles,  IV, 

623  (influence  sur  l’accouchement,  XII, 
133)].  Inclinaisonyicieuse  du  — ,  IV,  622 
[influence  sur  l’accouchement,  XII,  1381. 
Relâchement  des  symphyses  du  —,  IV, 

629.  Fractures  du  — ,  IV,  631.  Luxations 
du  —,  IV,  634.  Abcès  du  —,  IV,  637.  Ca¬ 
rie  du  — ,  rv,  638,  Tumeurs  blanches 
du  — ,  rv,  639.  Arthrite,)  Plaies  du  —, 

IV,  648.  Diastasis  du  —,  XI,  405.  Obs¬ 
truction  du  —,  XII,  131.  Ruptures  des 
symphyses  du  — ,  XII,  190. 

BASSüRlNE,  XVI,  508.  ^ 

BATONNETS  de  la  rétine,  XXXI,  333S<^y 
355.  ^ 

BATTEMENTS  artériels.  Voy.  Pouls.  — 
cardiaques  [ —  physiol.,  VIII,  288  (in¬ 
fluence  des  sels  biliaires  sur  les  — car¬ 
diaques,  V,  25  ;  influence  de  la  respi¬ 
rât.,  VIII.  299)  ;— path.,  VIU,  390]. 

=  anévrysmaux,  n,  300,  420.  —  aorti¬ 
ques,  II,  792.  —  du  tronc  cœliaque, 
VIII,  248.  —  épigastriques,  VIR,  377, 

—  inflammat.,  XVIII,  761. 

=  du  cœur  fœtal,  XVII,  31. 

BATTERIE  électrique,  XH,  452. 
BAUDRUCHE,  V,  751. 

BAUMES,  IV,  654.  —  naturels  [—  de 
Tolu,  IV,  646;  —  du  Pérou,  IV,  648; 
benjoin,  IV,  649  ;  storax,  styrax,  IV,  650  ; 

—  liquides,  IV,  561  ;  —  de  Gurjun,  XL, 

89].  —  artificiels  [—  d’Arcéus,  —  du 
commandeur,  —  de  Fioraventi,  IV, 

652  ;  —  nerval,  —  Opodeldoch,  IV,  653; 

—  de  soufre,  IV,  654  ;  —tranquille,  XVH, 
787;— vert  de  Metz,  XTV,  777].— deco- 
pahu,  IX,  394.  —  de  la  Mecque,  de  Ju¬ 
dée,  de  Giléad,  XXXY,  202. 

BAUSIIER,  IV,  644. 

BDELLIUM,  IV,  654. 

BEC-DE-LIÈVRE,  IV,  655.  —  unilatéral, 
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IV,  656.  —  double,  IV,  657.  —  médian,  =  d’antimoine,  II,  575,  600.  —  d’arsenic, 
660.  Origines  du  — ,  LV,  663.  Opérât.  III,  108,  125.  —  chloro-bromo-ioduré, 
du  —  [époque  de  l’intervention,  IV,  669  ;  XVH,  781.  —  de  zinc  [action  caustique, 
avivement  des  parties,  IV,  689;  réunion  VI,  576;  cMm.,  effets  physisL,  XXàX, 
des  parties,  IV,  690;  moyen  d’aider  la  680,  686]. 

•suture,  IV,  694;  soins  consécutifs,  IV,  BÉZOARDS,  XIX,  505. 

696;  moyens  de  prévenir  l’encoche  de  BIABdomiivale  (Phocomélie),  X,  456. 
la  lèvre  supér.,  IV,  699  (procédé  de  Clé-  Ectromélie  —,  X,  459. 
mot  et  Malgaigne,  de  Nélaton,  IV,  700  ;  BIAlVTI3«ONIATIî  de  potasse,  n,  575. 
de  Mirault,  de  Henry,  IV,  701  ;  de  Gi-  BIARSÉNIATE  de  potasse,  III,  109. 
raldès,  IV,  702)].  Trait,  du  —  compli-  BIAURICULAIBE  (Courhe).  VI,  678. 
qué,  rV,  703  [—  unilatéral  compliqué,  BIBERON,  IV,  781. 

IV,  704;  —  double  compliqué,  IV,  705  BICARBONATES,  IV,  297.  —  d’ammo- 
,  (procédé  de  Franco,  IV,  706;  de  De-  niaque,  II,  44.  —  de  potasse  [chim., 
sault,  IV,  708;  de  Gensoul,  de  Blandin,  XXIX,  164;  effets  physioL,  XXIX,  171  ; 
IV,  709;  de  Debrou,  rV,  710;  de  Fried-  mode  d’emploi,  XXIX,  184].  —  de 
berg,  de  Sédillot,  LV,  711)].  soude,  XXXIII,  324. 

=  génien,  XX,  525.  BICARBONÉ  (Hydrogène),  VI,  343. 

BÉCHIOEE  (Julep),  rV,  716.  BICEPS  brachial,  V,  505.  —  fémoral,  X, 

BÉCHIQEES,  IV,  716.  450. 

BÉGAYEMENT,  IV,  716.  —  labio-choréi-  BICHEORO-IODüRE  de  mercure,  XXII, 
que,  IV,  718.  —  gutturo-tétanique,  IV,  371. 

719.  —  lingual,  IV,  720.  —  labial,  —  BlCllLORURE  de  mercure,  Chim..  XXll,. 
muet,  IV,  721.  ÉtioL,  IV,  721.  Trait.  367.  Effets  physioL,  XXU,  381.  Effets 
[moyens  mécaniques,  IV,  730  ;  moyens  thérap.,  XXII,  387.  Mode  d’emploi, 
gymnastiques,  W,  732;  moyens  chi-  XXII,  402. 

rurg.,  rv,  738].  —  simulé,  XXXIH,  219.  BICHROMATE  de  potasse,  VII,  576. 
BELRETA,  H,  557.  BICIPITALE  (Gouttière)  [de  l’humérus,, 

BELGIQUE,  Climatol.,Vin,  176.  Maladies  XIII,  438,  440;  du  bras,  V,  504]. 

.  régnantes,  XVI,  275.  BICUSPIDB  (Valvule],  VIII,  260. 

belladone.  Histoire  natur.,  LV,  751.  BICÜSPIDÉES  (Dents),  XI,  144. 

Modes  d’emploi,  IV,  753.  Effets  phy-  BIÈRE,  V,  336.  —  antiscorbutique,  —  de 
sioL,  IH,  716;  IV,  756.  Toïicol.  [sympt.  Spruce,  11,  603.  —  stomachique  an- 

de  l’empoisonnement,  IV,  760;  lésions  glaise,  XVI,  78.  —  de  malt,  XXV,  117. 

cadavériques,  IV;  762;  trait,  del’empoi-  BIGARADIER,  XXIV,  688. 

Bonnement,  LV,  769].  Emploi  thérap.,  IV,  bilatérale  (Taille),  XXXV,  50. 

763  [dans  l’angine  de  poitrine,  II,  508;  BILE,  V,  1.  Composition,  V,  3.  Origines, 
dans  l’asthme,  III,  717  ;  dans  la  consti-  Mode  de  production  de  la  — ,  V,  8. 
pation,  IX,  161  ;  dans  la  coqueluche  (IX,  Quantité  de  —  sécrétée,  V,  17.  Rôle  de 
431,  dans  le  spasme  utérin,  XII,  113;  la  —  dans  l’élimination  des  substances 
dans  l’épilepsie,  XITT,  643  ;  dans  Tétran-  toxiques  et  médicamenteuses,  V,  20  ; 
glement  herniaire,  XVII,  601;  dans  l’in-  dans  la  digestion,  XI,  507,  509.  Évolu- 
continence  d’urine,  XVIH,  524,  525;  tion  physioL  de  la  —,  XI,  511.  Action 

dans  le  tétanos,  XXXV,  449].  pathogén.  de  la  —  V,  23.  Réactifs  qui 

BELLADONE  (Céral),  \ï,  685.  décèlent  la  présence  de  la  —,  V,  21. 

CÉMGXES  (Tumeurs),  XXXVI,  403.  Écoulement  de  la  —  dans  le  tube  diges- 

BE>J01N,  IV,  649.  tif,  XI,  507,  509. 

BEA'ZINÉE  (Axonge),  IV,  383.  BILHARZIA  hoematohla,  XVII,  354. 

BENZOATES,  rv,  645.  —  de  soude,  BILi.aire  (Pigment),  V,  4  [évolution 
XXXHI,  327.  physioL,  V,  23;  réactif  du  pigment  — , 

Benzoïque  (Alcool),  I,  703.  Acide  —,  IV,  V,  26;  présence  dans  l’urine,  XXXVII, 
645  [de  l’urine,  XXXVII,  395].  473].  Vésicule  —  [anat.,  V,  35;  absence, 

berceau,  XX,  624.  duplicité,  V,  40;  déplacement  congé- 

Berck-SUR-MER,  XL,  93.  nital,  V,  41;  lésions  traumatiques,  V, 

béribéri,  IV,  772.  42;  inflammat.,  V,  44;  calculs,  V,  56; 

berlue,  IV,  779.  hydropisie,  V,  99]. 

'  BÉSICLES,  XX,  754.  =  Lithiase  —,  V,  57. 

besoin  D'URiNER,  XXXIX,  286.  BILIAIRES  (Acides),  V,  4  [origines,  V,. 

bestialité,  XXXIX,  503.  13;  évolution  pbysioL,  V,  22;  présence- 

Bétel,  XXVIII,  747.  dans  l’urine,  XXXVH,  476].  Sels  —,  V, 

BÉTOINE,  III,  96.  4  [injection  des  sels  —  dans  le  sang,  V, 

beurre,  XX,  63,  77.  —  de  cacao,  VI,  3.  25;  diagn.  des  sels  —,  V,  28].  Veines 

—  de  muscade,  XVH,  782.  V,  11.  Voies  —  [anat,  V,  33;  physiol.. 
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V,  38  ;  anomal.,  vices  de  conformation, 
V,  40;  lésions  traumatiques,  V,  42;  in- 
flammat.,  V,  44;  dégénérescences,  V, 
52;  affection  calculeuse;  V,  56;  ento- 
zoaires,  V,  89;  corps  oviformes,  V,  94; 
occlusion,  V,  95].  Conduits  —  [anat.,  V, 
33  ;  anomal.,  vices  de  conformation,  V, 
31;  inflammat.  Voy.  AngéioehoUîte ; 
calculs,  V,  62,  69;  distomes,  V,  91  ;  liy- 
datides,  V,  55. 93  ;  occlusion,  V,  96,  9T]. 

=  Calculs  — ,  56  [caractères  extér.,  V, 
57;  struct.,  V,  59;  composition  chim., 
V,  60  ;  action  sur  les  parties  qui  les  con¬ 
tiennent,  V,  62;  étiol.,  V,  64;  sympt., 
V,  68  ;  évacuation  par  les  voies  diges¬ 
tives,  V,  73;  par  la  paroi  abdominale, 
V,  76;  diagn.,  V,  78;  trait.,  V,  79].  Fis¬ 
tules  —,  V,  76  [trait ,  V,  86].  Tumeurs 
—,  V,  74  [trait.,  V,  86]. 

BILIEUSE  (Fièvre),  XIX,  210.  Pneumo¬ 
nie  —,  XXVIII,  444. 

BILIEUX  (Tempérament), XXXV,  142, 146. 

BILIFÜLI'IÎVE,  V,  15. 

BILIFUSCIXE,  V,  6. 

BILIIIUMINE,  V,  6. 

BiLIl’HÉiNF,,  V,  5.  Origine,  V,  15.  Réac¬ 
tifs  qui  décèlent  sa  présence,  V,  26. 

BILIPKASLXE,  V,  6. 

BILIRUBINE,  V,  6. 

BILIVERDINE,  V,  5. 

BINOCLE,  IV,  549.  . 

BIPARIÉTAL  (Diamètre),  X,  7. 

BIPOLAIRES  (Cellules),  XXIII,  418. 

BIRMENSTOUF,  Xt,  96. 

BISCH,  I,  362. 

BISCUITS,  V,  101.  —  médicinaux,  V,  104. 

BISII.IAQUE  (Diamètre),  IV,  580. 

BISISCIIIATIQUE  (Diamètre),  IV,  580. 

BIS5IUTH,  V,  105.  Protoxyde  de  —,  V, 
106.  Hydrate  d’oxyde  de  —  [chim.,  V, 
107  ;  thérap.,  V,  120].  Sels  de  —,  V,  106. 
Sous-nitrate  de  —  [chim.,  V,  107  ;  effets 
physiol.,  V,  109  ;  emploi  thérap.  (à  l’in- 
tér.,  V,  III  ;  à  l’extér.,  V,  113);  mode 
d’action,  V,  115  ;  doses  et  mode  d’emploi, 
V,  117;toxicol., V,  118].  Sous-carbonate 
de  —  [chim.,  V,  108  ;  thérap.,  V,  120]. 
Tannate,  Valérianate,  Lactate  de  — 
[chim.,  V,  108;  thérap.,  V,  121].Trinitrate 
de  —,  121. 

BISMUTHIQUE  (Acide),  V,  106. 

BISTORTE,  V,  122. 

BISTOURI,  V,  810. 

BISULFURE  de  carbone,  II,  256. 

bitemporal  (Diamètre),  XV,  7. 

BIURET,  XXXVII,  345. 

blanc  d’oeuf,  I,  514. 

=  de  champignon,  VII,  2,  23. 

=  de  fard,  V,  106.  —  de  plomb,  XXVIII. 
298.  —  fixe,  XXVIII,  299.  —  de  zinc, 
XXXIX,  679. 

=  Précipité  —,  XXII,  366. 

=  Vin  —,  V,  329. 


BLÉPHARITE. 

BLANCHE  (Ligne),  I,  45.  Commissure  — 
[de  la  moelle  épinière,  XXIH,  427, 460; 
du  cerveau  (commissure  antér.,  XXHI, 
439;  postér.,  XXin,  440)].  Aile  —  [in¬ 
terne,  XXIII,  445,  467  ;  externe,  XXHI, 
446,  468].  Substance  —  [de  la  moelle 
épinière,  XXIII,  426,  460  ;  du  bulbe  ra¬ 
chidien,  XXIII,  461  ;  de  la  protubérance, 
XXIII,  463;  des  pédoncules  cérébraux, 
XXIII,  464;  du  cerveau,  XXIH,  473;  du 
cervelet,  XXIII,  475;  struct.,  XXHI, 
476]. 

=  Eau  —,  XII,  225.  Médecine  —,  XXI,  232. 

BLANCHES  (Tumeurs),  III,  381.  Anat.  et 
physiol.  path.  [lésions  de  la  synoviale, 
ni,  381  ;  lésions  des  parties  dures,  III, 
387  (os,  m,  389;  cartilage,  III,  390); 
luxât,  path.,  III,  401  ;  lésions  de  la  peau, 
des  muscles,  III,  403  ;  lésions  des  nerfs, 
des  vaisseaux,  HI,  404].  Historique,  III, 
405.  Siège,  III,  408.  Étiol.  [causes  pré¬ 
disposantes,  III,  409;  causes  efficientes, 
III,  413].  Sympt.  [début,  III,  417  ;  sympt. 
locaux,  III,  418;  sympt.  généraux,  111, 
426].  Terminaisons,  III,  427.  Diagn.,  III, 
428.  Pron.,  HI,  435.  Trait,  [général,  HI, 
436;  local,  111,  440]. 

BLASTË.iiE,  XVII,  663.  Théorie  du  — 
[dans  le  dévoloppem.  du  cancer,  \T, 
171  ;  des  cellules  embryonnaires,  XVIII, 
662;  de  la  suppuration,  XVHI,  699].  — 
sous-périoslique,  XXV,  214,  232. 

BLASTODERME,  I,  53. 

BLÉ,  I,  713. 

BLENDE,  XXXIX,  677. 

BLENNOPHTHALMIE,  V,  240. 

BLE.nNORRHAGIE,  V,  129.  Étiol.,  V,  131. 
Sympt.  [incubation,  V,  137;  début,  V, 
139;  maladie  confirmée,  V,  140].  Mar¬ 
che,  durée,  V,  143.  Terminaisons,  V, 
148.  Variétés,  V,  152.  Lésions  anat.,  V, 
154.  Diagn.,  V,  158.  Pron.,  V,  159.  Trait. 
V,  160  [par  les  instillations  de  nitrate 
d’argent,  XXXVII,  197].  Complicat.  [lo¬ 
cales,  V,  184;  rhumatismales,  V,  224; 
oculaires,  V,  239].  Accidents  consécutife, 
V,  251. 

BLENNORRHAGIQUE  (Bubon),  V,  184. 
Lymphangite  — ,  V,  185._  Prostatite 
—,  V,  199.  Cystite— ,V,  205.  Épididymite 
—,  V,  209.  Orchite  — ,  V,  222.  Rhuma¬ 
tisme  —,  V,  224.  Ophtalmie  —,  V,  240. 
Pelvi-péritonite  —,  XXVI,  770.  Rectite 
—,  XXX,  530.  Néphrite  —,  XXX,  719. 
Vaginite  — ,XXXVm,  103,  108. 

BLENNORRHÉE  urétrale  [sympt.,  V,  149, 
ISO  ;  lésions  anat.,  V,  157  ;  trait.,  V,  114, 
179].  —  du  sac  lacrym.,  XX,  34. 

BLÉPHARITE,  V,  262.  —  ciliaire,  V,  263. 
[étiol.,  sympt.,  marche,  V,  264;  pron., 
trait.,  V,  267].  —  muqueuse,  V,  271  — 
muqueuse  simple  [étiol.,  sympt.,  V, 
272;  diagn.,  V,  276;  pron.,  trait.,  V, 
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2781.  —  muqueuse  granuleuse,  V,  279 
[éüoL,  V,  280;  anat.  path.,  V,  281; 
sympt.,  V,  284;  trait.,  V,  226J. 
ItLEFlIAROPHISlOSIS,  XXVI,  271. 
Nj^BLÉpharoplaSïie,  XXVI,  336.  —  dans 
A  l’ectropion,  XXVI,  288. 
^BLÉPHAROPTOSE,  V,  291.  —  simulée, 
4  XXXIII,  211. 

BLÉPHAROSPASME,  V,  294. 

rBLÉPHAROSPATHE,  XXVI,  261. 
BLÉSITÉ,  IV,  717. 

BLESSÉS,  Examen  médico.-lég.  V,  298. 

Transport  des  I,  801. 

BLESSURES  (Médec.  lég.),V,297. Nature 
des  —,  V,  298.  Causes  des  —,  V,  301 
[—par  instruments  contondants,  V,  302; 
—  par  instruments  tranchants,  par  in¬ 
struments  piquants,  par  arrachement, 
V,  303  ;  par  armes  à  feu,  V,  30  i].  Con¬ 
séquences  des  — ,  V,  308.  Circonstances 
dans  lesquelles  les  —  ont  été  faites,  V, 
313.  —  accidentelles,  V,  322.  —  volon¬ 
taires,  simulées  ou  provoquées,  V,  323. 
BLEU  de  cobalt,  V,  377.  —  de  Prusse,  X, 
598,  613.  —  de  Turnbull,  X,  698. 

=  Pus  -,  XVIII,  684. 

BLEUE  (Sueur),  XXXIV,  135. 

=  Maladie,  —  X,  619.  Suppuration  —, 
XVIII,  685. 

BLIIET,  VI,  640. 

BOA,  XXXIII,  152. 

BOBiMî  de  Ruhmkorff,  Xü,  467.  —  de 
Legendre  et  Morin,  XII,  473. 

BOIS,  vn,  205.  —  torréfié,  VII,  206.  — 
saint,  XV,  543.  —  amer,  XXX,  302  [de 
Surinam,  XXX,  303].  —  de  santal,  XXXII, 
446.  —  de  couleuvre,  XXXIII,  777. 

=  Vinaigre  de  —,  I,  322. 

BOISSOAS,  V,  327  [thermalité  des  —,  V, 
363].  —  alcooliques  [fermentées  (vin, 
V,  327,  -344  ;  cidre,  V,  335,  350  ;  poiré, 
bière,  V,  336,  350  ;  —  économiques,  V, 
337);  —  distillées  (eaux-de-vie,  rhum, 
V,  339,  352;  kirsch,  gin,  absinthe,  li¬ 
queurs,  V,  340,  353)  ;  action  physiol.,  I, 
609;  abus  (effets  cliniques,  I,  625;  in¬ 
fluence  sur  le  développem.  de  la  folie, 
XV,  224)  ;  usages,  V,  341].  —  spiritueu- 
ses,  V,  352.  —  acidulés  [gazeuses,  V, 
354;  non  gazeuses,  V,  359;  usages,  V, 
360].  —  aromatiques  [thé,  V,  365;  café, 
VI,  43].  —  antinarcotiques,  VI,  60. 
boites,  III,  53.  —  caisses,  XV,  473. 

BOL  d’Arménie,  I,  768. 

=  alimentaire,  X,  766. 

BOLUI.VE,  Chim.,  XL,  98.  Effets  physiol., 
XL,  99,  100. 

BOLDO,  XL,  97. 

Bulet,  Vil,  17. 

BOLS,  V,  376.  —  de  copahu,  IX,  406. 
BONBONS,  V,  376. 

BONNES  (Eaux),  V,  379. 

BONNET,  XXXII,  51. 
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=  à  glace,  VI,  259. 

BORATE  d’ammoniaque,  II,  43.  —  de 
soude,  V,  392. 

BORAX,  V,  392. 

60RBORYGMES,  V,  396. 

BORDANT  ou  BORDÉ  (Corps),  XXIII,  438 
475. 

BORGNE  (Trou)  [du  crâne,  X,  156;  de  la 
langue,  XX,  1 12]. 

=  Fistule  —  externe,  —  interne,  II,  659. 

BORIQUE  (Acide),  Chim.,  XL,  101.  Pro¬ 
priétés  antiseptiques,  XL,  102.  Effets 
physiol.,.  XL,  103.  Emploi  thérap.,  XL, 
104.  Modes  d’emploi,  doses,  XL,  106. 

BOROCITRATE  de  magnésie,  XL,  106. 

BOROGLYCÉRIDE,  XL,  107. 

BOSSE  sanguine,  IX,  316.  —  du  crâne,  X, 
153.  —  de  la  cloison  des  fosses  nasales, 
XXIX,  29. 

BOTHRIOCÉPHALE,  Habitat,  XIII,  211. 
ZooL, XIII,  373.  Causes,XIII,417.  Sympt., 
XIII,  422.  Trait.,  XIU,  424. 

BOTHRIOCÉPHALE,  ZooL,  XHI,  373. 
Path.,  XIII,  415. 

BOTHRIO.V,  IX,  502. 

BOUCHE,  V,  399.  Anat.  [lèvres,  V,  400; 
joues,  V,  401  ;  langue,  XX,  ill;  palais, 
XXV,  665  ;  membrane  muqueuse,  V,  402  ; 
vaisseaux,  nerfs,  glandes,  V,  403]. 

=  Développem.,  IV,  663. 

=  Fonctions,  V,  404. 

=  Sémiot.,  X,  405  [signes  physiques  (vices 
de  conformation,  V,  406;  éruptions,  V, 
409;  solutions  de  continuité  et  ulcéra¬ 
tions,  V,  411;  pseudo-membranes,  V, 
417;  végétations  parasitaires,  V,  420); 
signes  fonctionnels  (mouvements,  V, 
423;  sensibilité,  sécrétions,  V,  426;  nu¬ 
trition,  V,  428;  température,  mastica¬ 
tion,  Y,  429;  articulât,  des  mots,  V, 
430)]. 

=  Gangrène  de  la  —,  XIV,  500.  — 

BOUCHON  des  artères,  III,  172. 

BOUCLÉS  (Appareils),  III,  59. 

BOUCLÉES  (Bandes),  IV,  543. 

BOUES,  V,  431.  Bains  de  — ,IV,  481. 

bougies,  V,  432.  —  flexibles,  V,  432 
[ —  cylindriques,  V,  433;  —  coniques, 
V,  434  ;  —  olivaires,  —  à  ventre,  —  à 
boule,  —  à  béquille,  —  à  nœuds,  V, 
436;  —  à  empreintes,  V,  437].  —  dila¬ 
tables,  V,  438.  —  médicamenteuses,  — 
armées,  —  rigides,  V,  439.  Graduation 
des  — ,  V,  440.  Introduction  des  — . 
Voy.  Cathétérnme.%mç\oi  des  —  [dans 
la  blennorrhagie,  V,  178;  dans  la  blen- 
norrhée,  V,  181  ;  dans  le  lithotriüe,  XX, 
677;  dans  les  affections  de  la  prostate, 
XXIX,  597;  dans  les  rétrécissements  de 
l’urètre,  XXXVII,  230;  dans  les  calculs 
I  de  la  vessie,  XXXIX,  347]. 

BOUILLIE,  I,  731. 

I  BüULLON-BLANC.  V,  448. 
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BOUILLONS,  V,  442.  —  alimentaires,  V, 
442.  —  médicinaux,  V,  447. 

BOULE  hystérique,  X'VIII,  218. 

BOULES  de  mars,  XIV,  572. 

BOULET  (Vent  du),  XXVIII,  89. 

BOULIMIE,  V,  450.  —  syphilitique,  XXXIV, 
752. 

BOULOU  (Le),  II,  2. 

BOUQUET  des  vins,  V,  346. 

BOURBILLON  de  l’anthrax,  II,  560.  —  du 
furoncle,  XV,  530. 

BOURBON-LANCT,  V,  462. 

BOURBON-L’ARCIIAMBAULT,  V,  457. 

BOURBONNE-LES-BAINS,  V,  465. 

BOURBOULE  (La),  V,  469. 

BOURDAINE,  BOURGÈNE,  XXIII,  756. 

BOURDONNEMENT  dynamoscopique,  IV, 
96.  —  d’oreilles,  V,  '472. 

BOURDONNET  de  Charpie,  VII,  201. 

BOURGEONNEMENT  (Génération  par), 
XV,  755. 

BOURGEONS  frontal,  —  maxillaire,  IV, 
664. 

=  cancéreux,  VI,  I5I.  —  charnus  [ori¬ 
gine  et  rôle,  VII,  594;  struct.,  XVIU, 
667]. 

BOURRACHE,  V,  476. 

BOURRELET  articuL,  III,  272.  —  glé- 
no'idien,  XIII,  439.  —  cotyloïdien,  XVII, 
200.  —  du  corjps  calleux,  XXIII,  436. 

=  osseux  du  céphalæmatome,  VI,  670. 

BOURSES.  Voy.  Scrotum. 

BOURSES  séreuses  sous-cutanées  [anat., 
V,  476;  lésions  traumatiques,  V,  479; 
inflammat.,  V,  481;  épanchements  (sé¬ 
reux,  V,  483;  purulent,  V,  487;  san¬ 
guin,  V,  489)  ;  concrétions,  V,  491  ;  fistu¬ 
les,  'V,  492].  —  rétro-olécranienne,  XL, 
371,  373.  —  prérotulienne,  XVI,  2.  —de 

,  Fleischmann,  XVI,  722.  —  tendineuses. 
Voy.  Synoviales. 

BOUT  DE  SEIN,  IV,  782. 

BOUTEILLE  de  Leyde,  XII,  452. 

BOUTON  d’Alep  ou  d’Orient,  V,  493.  — 
de  Biskra  ou  des  Zibans,  V,  SOI.  —  du 
Nil,  XVI,  191.  —  farineux,  XXIII,  81.  — 
d’Amboine  et  des  Moluques,  XXVII,  561 . 

=  de  feu, VI,  589. 

BOUTONNEUX  (Chancre),  ’VII,  95. 

BRACELETS  en  caoutchouc,  VI,  261. 

BRACHIAL  (Plexus)  [rapports,  I,  486; 
branches,  XXIII,  490].  Muscle  —  antér., 
V,  505.  Triceps  —,  V,  506.  Nerf  —  cu¬ 
tané  interne,  V,  507. 

BRACHIALE  (Aponévrose),  V,  505.  Ar¬ 
tère  — .  Voy.  Uuméi'ole. 

BRACHIO-CÉPUALIQUE  (Artère)  [anat., 
XXXIII,  379;  plaies,  XXXIII,  380;  ané¬ 
vrysmes,  XXXIIT,  381  ;  ligatures,  XXXIII, 
404].  Veine  —,  IX,  628. 

BRACHIOTOMIE,  XII,  161. 

BRACHYDACTYLIE  [à  la  main,  XXI,  276; 
au  pied,  XXVII,  602]. 
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BRACHYCÉPHALE  (Crâne),  VI,  079. 

BRADYPEPSIE,  XII,  40. 

BRAI  sec,  —  gras,  XXXV,  207. 

BRAIDISME,  XVin,  125. 

BRAISE,  VII,  206,  207. 

BRANCARDIERS,  I,  799. 

BRANCARDS,  XX,  649. 

BRANCHIALES  (Fentes),  IX,  637.  Fistu¬ 
les  —,  IX,  659. 

BRANCHIAUX  (Arcs),  XV,  12. 

BRAS,  Anat.  chirurg.,  V,  503. 

=  PhysioL,  XIII,  448. 

=  Vices  de  conformation,  V,  508. 

=  Path.  chirurg.  [inflammat.,  V,  512; 
lésions  traumatiques,  V,  514;  fractures 
du  corps  de  l’humérus,  V,  518;  nécrose, 
tumeurs  de  l’humérus,  V,  533;  ané¬ 
vrysmes,  kystes  anévrysmoïdes,  V, 
534]. 

=  Médec.  opérât,  [résections  de  la  partie 
moyenne  de  l’humérus,  V,  533;  liga¬ 
ture  de  l’artère  humérale,  amputation, 
V,  536;  désarticulât.,  XIH,  518] 

=  Prothèse,  V,  538. 

BRASSICA,  X,  388. 

BRAYER,  xvn,  545. 

BRAYER.A  anthelminthica,  II,  o5d. 

BRAZERO,  VII,  213. 

bredouillement.  IV,  718. 

BREGMA,  XV,  6. 

BREGMATQIUE  (Fontanelle),  X,  153. 

BRÉSIL,  ClimatoL,  Vlll,  167.  Maladies 
régnantes,  XVI,  236. 

BRIDES  cicatricielles,  VII,  602.  Trait, 
préventif,  VII,  603.  Trait,  curatif,  AU, 
605.  Section  des  —,  X,  734. 

BRIGHT  (Mal  de),  XXX,  829  [néphrite  ai¬ 
guë,  XXX,  740  ;  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  chronique,  XXX,  776  ;  néphrite 
interstitielle  chronique,  XXX,  791  ;  dé¬ 
générescence  amyloïde,  XXX,  816]. 

BBIGHTIQUE  (Albuminurie),  XXX,  C89. 
Urémie  —,  XXX,  694.  Hydropisie  —, 
XXX,  702. 

brise-coque,  XX,  663. 

BRISE-PIERRE,  XX,  666. 

britanniques  (Iles),  ClimatoL,  VUl, 
174.  Maladies  régnantes ,  XVI,  261. 

BROIEMENT  de  la  cataracte,  VI,  497.  — 
des  ganglions  lymphat.,  XXI,  74 

BROME  [chim.,  'V,  543;  emploi  thérap., 
V,  546].  Chlorure  de  — ,  VI,  578. 

BROMÉE  (Eau),  V,  547.  Cinchonin  —, 
VII,  631. 

BROailiYDRlQUE  (Acide),  V,  544.  Éther 
—,  XL,  114. 

BROMIQUE  (Acide),  V,  544.  Ivresse  —, 
XXIX,  189. 

BR03IISMC,  V,  548. 

BROMOCODÉINE,  VIII,  236. 

BROMOFORME,  V,  546. 

ItROMO-lODCRÉES  (Eaux),  XI,  238,  259. 

BROMURES  de  fer,  V,  545.  —  de  mer- 
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■cure  [chim.,  V,  545;  thérap.,  V,  547, 
548].  —  de  plomb  [chim.,  V,  545;  thé- 
rap.,  V,  547].  —  de  potassium  [chim., 
V,  544  ;  action  physiol.,  XXIX,  187  ;  toxi- 
col.,  thérap.,  XXIX,  191;  doses,  modes 
d’adminislrat.,  XXIX,  199  ;  emploi  dans 
l’asthme,  m,  712;  dans  l’épUepsie,  XIII, 
649;  dans  l’hystérie,  XVIII,  288;  dans  le 
tétanos,  XXXY,  452].  —  de  cyanogène, 
X,  603.  —  de  sodium,  XXXIU,  638.  — 
de  zinc,  XXXIX,  692.  —  de  camphre, 
XL,  108.  —  d’éthyle,  XL,  114. 

BROAXHECTASIE,  V,  622.  Étiol.,  Sympt., 
V,  623.  Marche,  terminaisons,  V,  626. 
Anat.  p.ath.,  V,  628.  Physiol.  path.,  V, 
634.  Diagn.,  Y,  641.  Pron.,  trait.,  V, 
644. 

bronches,  y,  548.  Anat.  et  physiol. 
[—  proprement  dites,  V,  549  ;  —  inter- 
cellulaires,  V,  553, 554  ;  —  lobulaires  ou 
sus-iobulaires,  XXIX,  274;  —  intralo¬ 
bulaires,  XXIX,  278]. 

=  Path.  [bronchite  (aiguë,  V,  561  ;  capil¬ 
laires,  V,  578;  chronique,  V,  597; 
pseudo-membraneuse,  V,  659;  conyul- 
sive.  Voy.  Coqueluche;  épidémique. 
Voy.  Grippe);  bronchorrhée,  V,  615; 
dilatation  des  —  V,  622;  rétrécisse¬ 
ment  des  — ,  V,  645  ;  oblitération  des 
—,  V,  654  ;  broncholithes,  V,  656  ;  com¬ 
pression  des  — ,  XXU,  7  ;  broncho- 

,  pneumonie,  XXVIII,  520;  lésions  sypbi- 
liUques  des  —,  XXXIV,  804]. 

BRONCIIIARCTIE,  V,  645. 

BRONCIIIATRÉSIB,  V,  654. 

BRONCHIOLES,  XXIX,  275.  —  termina¬ 
les,  XXIX,  278. 

BRONCHIOSTÉNOSIE,  V,  645. 

BRONCHIQUE  (Spasme),  lU,  591.  Souffle 
-,  IV,  121.  Voix  —,  IV,  128.  Râle  —, 
IV,  139.  Catarrhe  — ,  V,  615  [physiol. 
path.  III,  640;  diagn.  avec  l’asthme, 
m,  688].  Angine  —,  V,  561.  Croup  —,  V, 
659. 

BRONCHIQUES  (Parois),  V,  554  [excita¬ 
tion  électrique  des  parois  — ,  III,  594]. 
Nerfs  —,  V,  550,  560  [excitation  des 
nerfs-,  III,  595].  Ganglions  —,  V,  551. 
Rainifications  — ,  V,  552.  Muscles  — ,  V, 
556  [fondions  des  muscles  —,  lU,  597]. 
Artères  —,  Y,  558,  560.  Veines  —,  V, 
559. 

=  üyspnées  —,  lU,  388.  Calculs  —,  V, 
656. 

BRONCHITE  aiguë,  V,  561  [éüol.,  V,  561; 
sympt.,  V,  563  :  marche,  terminaisons, 
variétés,  V,  508  ;  compiicat.,  V,  570  ; 
anat.  path.,  diagn..  Y,  571;  pron., 
trait.,  V,  576].  —  capillaire,  V,  578 
[étiol.,  V,  579;  sympt.,  V,  580;  marche, 
terminaisons,  V,  582;  anat.  path.,  V, 
583;  diagn.,  V,  590;  pron.,  trait.,  V, 
594].  — chronique,  V,  597  [étiol.,  sympt.. 
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V,  597  ;  marche,  terminaisons,  V,  599  ‘. 
anat.  path.,  diagn.,  V, 601;  pron.,  trait., 
V,  605].  —  pseudo-membraneuse  (— 
polypeuse,  —  croupale ,  —  fibri¬ 
neuse),  V,  659  [étiol.,  V,  661  ;  sympt., 
V,  662;  marche,  terminaisons,  V,  663; 
anat.  path.,  V,  664;  diagn.,  V,  686; 
pron.,  trait.,  V,  669].  —  expérimentale, 
lU,  640.  —  à  râles  vibrants,  IV,  136.  — 
tuberculeuse,  XXVII,  284.  —  putride, 
XXIX,  435.  —  convulsive.  Voy.  Coqiie- 
luohe.  —  épidémique.  Voy.  Grippe. 

BUONCHO-ÆGOPHO.ME,  IY,  129. 

BRONCHOCÈLE,  XVI,  471. 

BRONCHOLITHES,  BRONCHOLITHIE,  V, 
656. 

BRONCHO-OESOPHAGIENNES  (Fibres), 
XXIV,  327. 

BRONCHOPHONIE,  IV,  128. 

bronchopneumonh;,  XXVIII,  527.  - 
aiguë  [anat.  path,,  XXVIII,  529;  sympt., 
XXVm,  555;  formes,  XXVIII,  561  ;  mar¬ 
che,  terminaisons,  XXVIII,  564;  com- 
plicat.,  XXVIU,  566;  diagn.,  XXVIII, 
567  ;  pron.,  XXVIII,  569  ;  étiol.,  XXVIII, 
571;  pathogén.,  XXVIII,  579;  trait., 
XXVIII,  584].  —  subaiguë  et  chronique, 
XXVni,  604  [anat.  path.,  XXVIII,  606; 
sympt.,  XXVIII,  609;  marche,  terminai¬ 
sons,  XXVIU,  611;  éüol.,  612;  diagn., 
XXVIII,  613;  pron.,  XXVIII,  615;  trait., 
XXVni,  616].  —  morbilleuse  [dans  la 
rougeoie  maligne,  XXXII,  12;  comme 
compiicat.  de  la  rougeole  normale, 
XXXU,  15].  —  syphRiÜque,  XXXIV, 
808.  -  varioleuse,  XXXVIU,  363. 

BRONCHO  PULMONAIRES  (Veines), 
XXIX,  276. 

=  Calculs  — ,  X,  84 

BRONCHORRHAGIE,  XVIIU,  380,  387. 

BRONCHORRHEE,  V,  615.  —  aiguë 

[sympt.,  V,  616;  anat.  path.,  V,  619]. 
—  chronique  [sympt.,  V,  617  ;  anat. 
path..  V,  520].  —  estivale,  V,  618. 

BRONCHOTOMIE,  XXXVI,  44. 

BRONCHO-TRACHÉAL  (Cornage),  III, 
675. 

BRONZÉE  (Maladie),  V,  676.  Sympt.  et 
marche,  V,  704.  Diagn.  et  pron.,  V, 
712.  Étiol.,  V,  716.  Anat.  path.,  V,  718. 
Pathogén.,  V,  725.  Trait.,  V,  731. 

BROSSE  électro-médic.,  XU,  475. 

BROU  de  noix,  XXIV,  176. 

BROUILLARD,  XU,  202. 

BRUCEA  dysenterica,  U,  512, 

BRÜCINE,  V,  735. 

BRUIT  rotatoire,  IV,  96.  —  de  choc 
explorateur,  IV,  98.  —  respirât,  [normal, 
IV,  110;  diminué,  IV,  116;  augmenté, 
IV,  117  ;  saccadé,  IV,  118].  —  guttural, 
IV,  112.  —  inspiratoire,  IV,  114.  —  expi¬ 
ratoire  [normal,  IV,  115;  prolongé,  IV, 
lis].  —  tubo-vésiculaire,  IV,  120.  — 
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de  taffetas,  IV,  138.  —  de  froissement 
pulmon.,  rv,  142.  —  de  frottement  [pleu¬ 
ral,  IV,  142;  péricardique,  IV,  181  ;  pé¬ 
ritonéal,  IV,  207].  — de  fluctuation  [tho¬ 
racique  (succussion  hippocratique),  IV, 
143  ;  péricardique,  IV,  183].  —  de  mou¬ 
lin,  IV,  144.  —  d’airain,  IV,  147  ;  XXVIU, 
280.  —  de  drapeau,  IV,  148^  —  de 
souffle.  Voy.  Souffle.  —  de  râpe,  scie, 
lime,  étrille  [cardiaque,  IV,  172;  vascu¬ 
laire,  IV,  187].  —  de  diable,  IV,  188. 

—  de  tempête,  V,  581.  —  de  rappel,  de 
marteau,  VIIl,  619.  —  de  pot  cassé,  X, 
170.  —  de  grelot,  XX,  298.  —  muscu¬ 
laire,  XXIIl,  228.  —de  pot  fêlé,  XXVI, 
540,  558.  —  hydro-aérique,  XXVI,  540, 
559.  —  de  Skoda,  XXVI,  559.  —  de  ga¬ 
lop,  XXVI,  620,  628. 

BRUITS  du  ressort  de  l’auscultation,  IV, 
39.  —  de  claquement, —  de  frottement, 
IV,  94.  —  de  collision  entre  parties  si¬ 
milaires,  IV,  94,  208.  —  de  contraction 
musculaire,  TV,  95.  Propagation  des  — 
[à  la  surface  du  corps,  IV,  101  ;  à  l’o¬ 
reille  de  l’observateur,  IV,  104].  —  res¬ 
pirât.  [normaux,  IV,  110;  modifiés,  IV, 
116;  anormaux,  IV,  134].  —  vocaux, 
IV,  126.  —  cardiaques  [normaux,  IV, 
154;  modifiés,  IV,  165;  anormaux  (in- 
tra-cardiaques,  IV,  171  ;  péricardiques, 
rv,  181)].  —  musicaux  [du  cœur,  IV, 
173;  des  vaisseaux,  IV,  187].  —  vascu¬ 
laires  [normaux,  IV,  185;  anormaux, 
IX,  186].  —  céphaliques,  IV,  201.  —  ab¬ 
dominaux,  IV,  206.  —  du  cœur  fœtal, 
XVII,  31.  —  de  percussion,  XXVI,  532. 

BRULURE,  V,  737  [degrés  de  la  —,  V, 
741  ;  diagn.  de  la  —,  V,  744  ;  phénomè¬ 
nes  généraux,  V,  745;  anat.  pat^i.,  V, 
746  ;  pron.,  trait.,  V,  748  ;  modifications 
de  la  température  animale  produites 
paria  —,  VI,  825];  —  des  pieds,  VU,  49. 

—  du  coude,  IV,  719.  —  de  la  langue, 
XX,  148.  —  du  larynx,  XX,  288.  —  de 
l’œil,  XXIV,  288.  —  de  l’œsophage,  XXIV, 
344.  —  des  paupières,  XXVI,  262.  —  du 
pharynx,  XXVU,  111. 

BRUNETTE,  IX,  115. 

BRUTOLÉS,  V,  352. 

BRYONE,  V,  756. 

ERYONINE,  V,  756. 

BUBON  vénérien,  V,  757  [simple  ou  inflam- 
mat.  ( —  bénin,  —  sympathique,  —  d’ir¬ 
ritation),  V,  761  (trait.  V,  788)  ;  —  chan- 
creux,V,  763  (sympt.,  V,  766;  accidents 
et  complicat.,  V,  769;  diagn.,  V,  771  ; 
trait.,  V,  790);  —  syphilitique  (primi¬ 
tif,  V,  773,  788;  secondaire,  XXXIV, 
756)  ;  —  d’emblée,  V,  786].  —  pestilen¬ 
tiel,  XXVII,  24.  —  scarlatineux,  XXXII,  i 
522. 


BUBONOCÈLE,  Anat.  path.,  XIX,  21. 

Sympt.,  XIX,  36. 

BUCCAL  (Nerf),  XXIU,  498. 

=  Herpès  —,  V,  410.  Chancre  —,  V,  413. 

Psoriasis  —,  XX,  207.  - - - — - - 

BUCCALE  (Cavité)  [anat.,  V,  399  ;  érup-  1 


tions,  V,  409;  solutions  de  continuité 
et  ulcérations.  V,  41 1  ;  végétations  para¬ 
sitaires,  V,  420].  Muqueuse  —  [anat.,V, 
402  ;  altérations  de  couleur,  V,  407  ;  alté¬ 
rations  de  consistance,  V,  408  ;  éruptions, 
V,  409  ;  dépôts  path.,  V,  417]. 

=  Digestion  — ,  XI,  487. 

=  Phtisie  —,  V,  515.  Diphtérie  —,  V, 
418.  Dysphagie  —,  XII,  88,  96. 

BUCCALES  (Glandes),  V,  403. 

=  Éruptions  —,  V,  409. 

BUCCINATEÜR,  XIV,  365. 

BUCCO-GUTTURALE(Âtrésiephagédéni- 
que),  XXVII,  73. 

BUGLE,  IX,  216. 

BUGLOSSE,  IX,  215. 

BUIS,  V,  810. 

BULBAIRES  (Racines)  du  spinal,  XXIII,, 
434.  Masses  —  de  nouvelle  formation 
xxm,  469. 

=  Paralysies  —,  XXVI,  51.  Toux  —, 
XXXV,  701. 

BULBE  de  l’aorte,  VUI,  279.  —  olfactif, 
XXIII,  430.  —  rachidien  [conformation 
extér.,  XXIU,  433;  struct.,  XXIU,  461; 
substance  grise,  XXIU,  478  ;  vaisseaux, 
XXIU,  483;  physiol.,  XXIU,  582;  in¬ 
fluence  sur  les  mouvements  du  cœur,* 
VUI,  318;  path.,  XXVI,  51].—  de  l’o-, 
vaire,  XXV,  465.  —  pileux,  XXVIU,  4.. 
—  de  l’urètre,  XXXVU,  133.  —  du  vagin. 
XXXVIII,  50. 

BULBitS  de  colchique,  VUI,  633.  —  de 
scille,  XXXU,  599. 

BÜLBO-CAVERNEUX  (Muscle),  XXVI, 
679. 

BULBAIRES  (Râles),  IV,  137. 

BULLES,  V,  807. 

BULLEUSES  (Affections),  V,  808.  Syphi-, 
Udes  —,  XXXIV,  519,  575. 

BULLEUX  (Chancre),  VU,  95.  Érysipèle 
—,  XIV,  20.  Pemphigus  —  chronique, 
XXVI,  463. 

BURANHEBI  (Ecorce  de),  XXUI,  6. 

BURETTE  de  Gay-Lussac,  VU,  259.  — 
hydrotimétrique,  XVIII,  97 

BURNING  OF  FEETS,  VU,  49. 

BÜRSITIS,  XXXIV,  787. 

BUSSANG,  V,  809. 

BUSSEROLE,  V,  810. 

BÜTTON-SCURVY,  XVI,  265. 

BUTYRIQUE  (Acide),  XX,  64.  Fermenta¬ 
tion  —,  XIV,  600. 

BYSSINOSIS,  XXIX,  526. 


CABALLIN.  —  ÇALABARISÉS. 
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CABALLIN  (Aloès),  I.  744. 

CABARET,  III,  469. 

CABESSA,  VI,  106. 

CACAO,  VI,  i.  Beurre  de  —,  VI,  3. 
CACAOYER,  VI,  1. 

CACHECTIQUE  (État),  V,  9.  Habitus  —, 
XVII,  159. 

=  Ecthyrua  — ,  XI,  369.  Chloasma  — , 

XVI,  372.  Gale  —,  XV,  577.  Exophtal- 
mie,  XVI,  493. 

CACHEXIES,  VI,  6  [manition  dans  les 
—,  XVm,  503].  —  rachitique,  VI,  25. 

—  scrofuleuse,  VI,  26.  —  dartreuse,  VI, 

27.  —  cardiaque,  —  cirrhoüque,  VI, 

28.  —  cancéreuse,  VI,  182  [altérations 
du  sang,  VI,  22].  —  syphilitique  [con¬ 
génitale,  VI,  25;  tertiaire,  XXXIV,  855J. 

—  aiguë  temporaire,  IX,  343.  —  diathé- 

iV-âaüe,  XI,  459,^  exophtalmique,  XVI, 
'  493. —  gmïtteuse,  XVI,  593.  —  séreuse 

des  femmes  enceintes  et  accouchées, 

XVII,  53.  —  paludéenne,  XXIX,  215.  — 
mercurielle,  XXH,  384,  405.  —  tubercu¬ 
leuse,  XXVn,  443.  —  saturnine,  XXVIU, 
310.  —  albuminurique,  XXX,  782.  — 
scorbutique,  XXXII,  784. 

CACHOUS,  Matière  médic.,  VI,  35  [- 
proprement  dits,  VI,  35  ;  —  de  l’arec, 
VI,  36;  —  gambirs,  VI.  37].  Propriétés, 
usages,  modes  d’administration  des  —, 
VI,  40.  Incompatibilités,  falsifications, 
VI,  41. 

CACHOUTANNIQUE  (Acide) ,  XXXV,  110. 
CACOCHYMIE,  VI,  7. 

CACODYLE  (Oxyde  de),  I,  321. 
CACOLETS,  1,801. 

CADAVERIQUE  (Autopsie),  IV,  224,  [mé- 
dico-lég.,  XL,  69  ;  anatomo-path.,  XL, 
81]. 

=  Rigidité  —,  Décomposition  —,  XXHI, 
61  [médec.  lég.,  XXX,  284]. 
CADAVÉRIQUES  (Lividités),  XXHI,  57. 
=  Injections  —,  XH,  604. 
CADAVÉRISATION,  XV,  612. 

CADAVRES.  Voy.  Autopsie  (TV,  224; 
XL,  69),  Embaumement  (XII,  602),  Inhu¬ 
mation  (XIX,  76),  Mort  (XXHI,  45),  Pu¬ 
tréfaction  (XXX,  284). 

CADE  (Huile  de),  XVH,  708. 

CADMIE,  XXXIX,  679. 

CAD.MIUM  [chim. ,  VI,  41;  thérap., 
toxicol.,  VI,  43].  Oxyde  de  —,  VI,  41. 
Sulfure  de  — ,  lodure  de  — ,  Carbonate 
de  —,  Sulfate  de  —,  VI,  42. 

CADUC  (Mal),  XIH,  581. 

CADUQUES  utérines  réfléchie  et  utéro- 
placentaire,  XXVIH,  45,  49. 

Cæcal  (Appendice),  Anat.,  XIX,  230. 

NOÜV.  DICT.  BIÉD.  ET  CiUR. 


=  Inflammat.,  XXXVI,  459.  Ulcérations, 
perforation,  gangrène,  XXXVI,  462. 

CÆCUM,  Anat.,  XIX,  230. 

=  Path.  [perforation,  XIX,  293;  inflam¬ 
mation,  XXXVI,  459]. 

CAFÉ,  Matière  médic.,  V,  770.  Chim.,  V, 
371.  Usages  alimentaires  ethyg.,  V,  372. 
Action  physioL,  ni,  719;  VI,  44.  Emploi 
thérap.,  VI,  43  [indicat.,  VI,  45;  contre- 
indicat.,  VI,  59].  Préparations  et  for¬ 
mules,  VI,  60  [Infusion  de  —,  V,  375  ;  — 
torréfié,  VI,  60;  —  cru  ou  vert,  VI,  61  ; 

—  purgatif,  VI,  65;  —  iodé,  VI,  66]. 
Succédanés  du  — ,  V.  373.  Antagonisme 
du  —  et  de  l’opium,  VI,  51. 

CAFÉIER  ou  CAFIER,  V,  370. 

CAFÉINE  [chim.,  V,  372  ;  effets  physiol. 
(action  sur  les  ganglions  nervo-mo- 
teurs,  HI,  719;  action  antipériodique, 
VI,  5.5);  emploi  thérap.,  VI,  55,  62  (dans 
l'asthme,  III,  719;  dans  les  affections 
cardiaques,  VIH,  462)].  Citrate  de— ,VI, 
62.  Malate  de  —,  VI,  63.  Lactate  de  —, 
64.  Valérianate  de  -,  XXXVIII,  219. 

CAFÉONE,  V,  371. 

CAFÉTANNIQUE  (Acide),  XXXV,  110. 

CAGNEUX  (Genou),  XVI,  62. 

CAILLETTE,  XXXH,  51. 

CAILLOT  sanguin.  Formation,  XXXII,' 
255, 312.  Caractères  histol.  du  —,  XXXII, 
273.  Caractères  séméiol.  du  — ,  XXXII, 
355.  Migration  du  —,  XII,  620.  Emiette¬ 
ment  du  —,  XXXVHI,  799.  Organisation 
du  —,  XXXVHI,  800. 

=  Ramollissement  du  —,  XXXVIIi,  805. 

CAINÇA,  VI,  68. 

CAINCIQUE  (Acide),  VI,  68,  69. 

CAILLE-LAIT,  VI,  71. 

CAISSE  du  tympan,  Anat.,  XXV,  6. 

=  Physiol.,  XXV,  434. 

=  Path.  [inflammat.,  XXV,  70;  adhéren-' 
ces;  XXV,  84;  lésions  produisant  la 
surdité,  XXXIV,  226]. 

CAISSONS,  I,  802. 

CAJEPUT,  VI,  70. 

CAL,  XV,  439.  —  musculaire,  XV,  441.  — 
primitif,  —  secondaire,  XV,  442.  Ab¬ 
sence  de  —,  XV,  451.  Influence  de  l'in¬ 
nervation  sur  la  formation  du  —,  XV, 
452.  Ramollissement  du  —,  XV,  453, 505. 

—  vicieux,  XV,  454.  —  difforme,  XV, 
503  [du  bassin,  IV,  622  ;  de  la  jambe, 
XIX,  565].  Cautérisation  du  —,  XXX,  18. 
Ligature  du  — ,  Section  sous-cutanée 
du  -,  XXX,  19. 

CALABAR  (Fève  de),  XIV,  648. 

CALABARINE,  XIV,  649. 

i  ÇALABARISÉS  (Papiers),  XIV,  056. 

XL.  —  3a 
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CALAÏHINE,  XXXIX,  677. 

CALAMüS  aromaücus,  VI,  71.  —  scrip- 
toius,  XXIII,  441. 

CALCAIltE  (Éponge),  XIII,  716. 

=  Ethiops  —,  XXn,  361. 

=  Cataracte  — ,  VI,  485.  Dégénérescenee — , 
X,  760  [de  l’aorte,  II,  740  ;  des  artères, 
III,  220;  des  leucocytes,  XVIII,  681]. 

CALCAKÉO-CUBOlniEN»  (Ligaments) , 
XXVn,  590,  591. 

CA  LCANÉO-CCBOÏDIBNNE  (Arüculat.), 
XXVn,  590. 

CALCAiVÉO-SCAPHOÏDIENS(Ligaments), 
XXVn,  590,  591. 

CALCANÉUM,  Anat.,  XXVII,  58,  915. 

=  Path.  [fractures,  XXVII,  618  ;  luxations, 
XXVII,  654  ;  résection,  XXVII,  850]. 

CALCIFICATION  du  cartilage,  VI,  445. 
—  des  tumeurs,  XXXVI,  339. 

CALCINÉ  (Alun),  I,  771,  778. 

CALCINÉE  (Éponge),  XIII,  716. 

CALCIUM,  VU,  226.  Protoxyde  de  — . 
Voy.  Chaux.  Chlorure  de  — ,  VII,  228. 
Sulfure  de  —,  VU,  229.  lodure  de  — 
[chim.,  XIX,  341  ;  thérap.,  XIX,  382]. 

CALCULEUSE  (Angéiocholéite,  Cholécys¬ 
tite),  V.  73.  Diathèse  —,  VI,  80.  Pyé- 
lite  —,  Pyélo-néphrite  —,  XVI,  670. 
Périnéphrite  —,  XVI,  675. 

CALCULEUX  (Ictère),  VI,  72. 

CALCULS,  VI,  72  [caractères  généraux, 
VI,  73;  nature  du  noyau,  formation 
des  — .  VI,  75;  sympt.,  VI,  79;  diagn., 
VI,  82;  analyse,  VI,  84;  pron.,  trait., 
VI,  88].  —  de  l’amygdale,  II,  117.  — 
biliaires,  V,  56  [anat.  et  chim.  path., 
V,  57;  étioL,  V,  64;  sympt.,  V,  68; 
diagn.,  pron.,  V,  78  ;  trait.,  V,  79].  — 
bronchiques,  V,  656.  —  muraux,  phos- 
phatiques,  VI,  74.  —  mixtes,  VI,  78.  — 
broncho-pulmon.,  X,  84.  —  des  fosses 
nasales,  XXIV,  29.  —  du  pancréas,  XXV, 
722.  —  de  la  parotide  et  du  canal  de 
Sténon,  XXVI,  192.  —  de  la  prostate. 
XXIX,  668.  —  du  canal  de  Wharton, 
XXXU,  221.  —  de  l’urètre,  XXXVII, 
173.  —  urinaires,  XXXVU,  531.  —  vési¬ 
caux  [étioL,  XXXIX,  336;  caractères 
physico-chim.,  XXXIX,  338  ;  lésions  de 
la  vessie,  XXXIX,  340  ;  sympt.,  XXXIX, 
341  ;  diagn.,  XXXIX,  350;  trait.,XXXIX, 

.  351]. 

CALENTUBE,  VI,  93. 

CALICIFORMES  (Papilles),  XX,  116.  Cel¬ 
lules  —,  XIII,  708. 

CAUGO,  IX,  502,  505. 

CALISAYA,  Histoire  nat.,  XXX,  313. 
Écorce  de  — ,  XXX,  317.  Slruct.,  XXX, 
321.  Formes  pharmaceutiques,  XXX, 
340. 

CALLEUX  (Corps),  XXIII,  430,  436. 

CALLOSITÉS  de  la  main  (médec.  lég.), 
XXI,  439. 


C  ALLOSO-MARGINAL  (Sillon) ,  XXIU,  452. 

CALMANTES  (Injections),  V,  168. 

CALMANTS  (Cataplasmes),  VI,  470,  477. 
Gargarismes  —,  XV,  718.  Juleps  —, 
XXIX,  204. 

CALO.REL,  Chim.,  XXII,  366.  Effets  phy- 
siol.,  XXH,  381.  Emploi  thérap.,  XXII, 
388.  Modes  d’emploi,  XXII,  402. 

CALORICITÉ,  VI,  731. 

CALORIE,  VI,  724. 

CALORIFÈRES,  VII,  217.  —  sans  tuyaux, 
VII,  213. 

CALORIFICATION,  VU,  737.  Circonstan¬ 
ces  qui  influent  sur  la  — ,  VU,  750.  Voy. 
Chaleur  et  Température. 

CALORIMÉTRIE,  VI,  724. 

CALORIPUNCTCRE,  U,  329. 

CALOTTE  des  pédoncules  cérébraux, 
XXUI,  470. 

=  crânienne  (Présentation  de  la),  I,  239. 

=  Trait,  du  favus  par  la  —,  XIV,  550. 

CALVITIE,  I,  753. 

CAMÉLÉO.N  minéral,  XXI,  597. 

CAMÉLINE,  X,  392. 

CAMISOLE,  VI,  99. 

CAMOMILLE,  VI,  102.  Huile  de  —,  XVII, 
787  [camphrée,  XVU,  786]. 

CAMFHOGÈNE,  VI,  106. 

CAMFIIORIQUE  (Acide),  VI,  106. 

CAMPHRE,  Histoire  natur.  médic.,  VI, 
104  [—  du  Japon,  —  brut,  —  raffiné, 
VI,  105  ;  —  de  Bornéo,  VI,  106]. 

=  PharmacoL,  VI,  i07. 

=  Action  physiol.  [locale,  VI,  108;  géné¬ 
rale,  VI,  109]. 

=  Action  toxique,  VI,  112. 

=  Action  thérap.  [topique,  irritative,  ré¬ 
frigérante,  anesthésique,  VI,  115;  sé¬ 
dative,  stupéfiante  et  diffusible,  VI,  118  ; 
propriétés  vermicides,  VI,  122;  anti- 
dotiques,  VI,  123]. 

=  Doses  et  modes  d’administration,  VI, 
124. 

=  artificiel,  —  de  succin,  VI,  107. 

=  bromé  (Bromure  de  — ),  Chim.,  XL, 
108.  Effets  physiol.,  XL,  109.  Indicat. 
thérap.,  XL,  lll.  Doses,  modes  d’admi¬ 
nistration,  XL,  113. 

CAMPHRÉ  (Alcool,  Éther,  Vinaigre,  La¬ 
vement),  VI,  107. 

CAMPHRÉE  (Eau-de-vie,  Eau,  Huile, 
Pommade),  VI,  107. 

CAMPHRÉES  (Pilules),  VI,  107. 

CAMPHRIER,  VI,  105. 

CANAL  de  Nück,  I,  448.  —  crural,  I,  449. 
—  artériel  [anat.,  HI,  244;  oblitération, 
ni,  246;  anévrysmes,  persistance  anor¬ 
male,  IlI,  248].  —  cholédoque,  —  hépa¬ 
tique,  V,  34.  —  cystique,  V,  35.  —  ca¬ 
rotidien,  VI,  378.  —  veineux  d’Aranzi, 
VI,  604.  —  auriculo-ventriculaire,  VIII, 
279.  —  godronné,  X,  262.  —  cervico- 
utérin,  Xll,  13.  —  inguinal,  XIX.  8.  - 
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déférent,  XIX,  8  [sécréüons,  XXXHI, 
515].  —  nasal  [anat.,  XX,  7  ;  p^th.,  XX, 
40].  —  thoracique,  XXI,  14.  —  de 
Schlemm,  XXIV,  261.  -  de  MülIer,XXV, 
■  476.  —  de  Wirsung,  XXV,  703.  —  de 
Sténon  [anat.,  XXVI,  175;  plaies,  XIV, 
478  ;  fistules,  XXVI,  186  ;  dilatation , 
XXVI,  191;  calculs,  XXVI,  192].  —  de 
Wharton  [anat.,  XXXII,  210;  dilatation, 
XVI,  720,  723  ;  corps  étrangers,  XXXn, 
220;  calculs,  XXXII,  221].  —  de  Bar- 
tholin,  XXXn.  211.  —  deWolff,  XXXÜI, 
505.  -  thymique,  XXXV,  536.  Voy.  Ca- 

■CANALICULES  osseux,  XXV,  204,  208. 
—  uriniteres,  XXX,  633.  —  de  Wolff, 
XXXIII,  506.  —  séminifères,  XXXV,  226. 
C.4NAUSAT10N  do  la  tunique  interne 
es  artères,  III,  220. 

CANAUX  de  Cuvier.  VII,  731.  —  galacti- 
fères  ou  galaetophores,  XXI,  520.  —  de 
Havers,  XXV,  206.  —  demi-circulaires 
[osseux,  XXV,  14  ;  membraneux,  XXV, 
75].  —  veineux  du  diploé,  XXV,  221.  — 
de  sûreté,  XXXVIII,  654.  Voy.  Canal. 
CANCER,  VI,  125  [anat.  path.  (composi¬ 
tion  élémentaire,  origine  et  nature,  VI, 
170;  groupement  et  disposition  des  élé¬ 
ments  du  —,  VI,  175;  accroissement, 
action  sur  les  tissus  voisins,  VI,  176; 

.  modifications  ultérieures,  influence  du 
milieu  sur  la  strucl.  du  — ,  VI,  178:  lé¬ 
sions  secondaires,  VI,  179);  sympt.,  VI, 
181;  marche,  VI,  184;  terminaison, 
diagn.,  VI,  185;  pron.,  VI,  187;  étioi., 
VI,  188;  trait,  médic.,  VI,  192;  trait, 
chirurg.,  VI,  193  (ligature,  écrasement 
linéaire,  caustiques,  VI,  194;  instrument 
tranchant,  VI,  197;  conditions  générales 
du  irait,  chirurg.,  VI,  198;  indicat.  et 
contre-indicat.,  VI,  199)  ;  trait,  palliaüi, 
VI,  202].  Rapports  du — avec  les  dartres, 
X,  702. 

=  encéphaloïde  [caractères  généraux, 
anat.  et  physiol.  path.,  VI,  137  (suc  can¬ 
céreux,  VI,  139  ;  trame  de  la  tumeur,  VI, 
141;  lésions  adventices.  VI,  142;  évo¬ 
lution,  VI,  143:  infection  du  système 
.  lymphat.,  infection  générale,  VI,  148); 
sympt.,  VI,  150;  marche,  terminaisons, 
VI,  151  ;  durée,  VI,  152]. 

=  squirrheux,  VI,  162  [caractères  géné¬ 
raux,  anat.  et  physiol.  path.,  VI,  153  ; 
sympt.,  VI,  157  ;  marche,  terminaisons, 
VI,  158]. 

=  mélanoïde  ou  mélanique,  VI,  158  [anat. 

path.,  VI,  159;  sympt.,  VI,  160]. 

-  coUoïde,  VI,  161. 

=  fibro-plastique  ou  fibroïde  [caractères 
anat.,  VI,  163;  sympt.,  VI,  164]. 

=  épithélial.  Voy.  Cancroïde. 

=  chondroïde  [caractères  anat.,  VI,  165; 
caractères  cliniques,  VI,  166]. 


=  ostéoïde  [caractères  anat.,  VI,  166;  ca 
ractères  cliniques,  VI,  167]. 

=  glaucoïde  (chloroma),  VI,  168. 

=  hétéradénique,  VI,  168. 

=  villeux  ou  dendritique,  VI,  169. 

=  successifs,  VI,  148. 

=  par  infection,  VI,  149. 

=  de  l’amygdale,  II,  150.  —  vasculaire, 

II,  304.  —  de  l’aorte,  III,  743.  —  de  la 
vésicule  biliaire.  V,  53.  —  du  sang,  VI, 

177.  —  du  cœur.  VIII.  522.  —  des  côtes, 

IX,  587.  —  du  fémur,  X,  485.  —  du 
cerveau,  XIII,  163.  —  de  l’estomac.  XIV, 

241.  —  du  foie,  XV,  194.  —  .des^eHei-' 
ves,  XV,  75&.-“^dffla  fosse  iliaque,  XVni, 

413.  —  de  l’intestin,  XIX.  301.  —  de  la.  . 
jambe,  XIX,  579.  —  de  la-Ja^pg.  XX,'  - 
162.  —  du  larynx,  XX,-306r,'3Ô7.  —  des 
lèvres,  XX,  530.  —  des  ganglions  lym¬ 
phat.,  XXI,  91.  —  des  mâelinires,.-XXI, 

222.  —  du  sein,  XXI,  568.  —  des  ménin¬ 
ges,  XXII,  280.  —  des  muscles,  XIII,  370. 

—  des  nerfs,  XXIII,  682.  —  du  nez,  XXKl^  '  ' 
19.  —  de  l’œil,  XXIV,  297.  —  de  l’œso¬ 
phage,  XXIV,  384.  —  de  l’orbite,  XXIV) 

710.  —  des  os,  XXV,  404.  —  des  ovaires, 

XXV,  509.  —  du  pancréas,  XXV,  724.  — 
de  la  parotide,  XXVI,  207.  —  des  pau¬ 
pières,  XXVr,  327.  —  du  pénis,  XXVI, 

607.  —  du  péricarde,  XXVI,  666.  —  du 
péritoine,  XXVI,  708.  —  de  la  plèvre, 
XXVIII,  250.  —  du  poumon,  XXIX,  475. 

—  de  la  prostate,  XXIX,  697.  —  de  la 
rate,  XXX,  503.  —  du  rectum,  XXX,  582. 

—  du  rein,  XXXI,  41.  —  du  scrotum 
(—  des  ramoneurs),  XXXII,  791.  -7,_du, 
testicule,  XXXV,  31^  -^-du  corps  thy¬ 
roïde,  XXXV,  580.  —  de  la  trachée-ar¬ 
tère,  XXXVI,  26.  —  de  l’utérus,  XXXVII, 

728  [trait,  par  l’hystérectomie,  XXXVII, 

846].  —  du  vagin,  XXXVIII,  183.  —  de 
la  vulve,  XXXVIII,  197.  —  des  veines, 
XXXVIII,  880.  —  des  vertèbres.  XXXIX, 

220.  —  de  la  vessie,  XXXIX,  398. 

CANCÉREUSE  (Cachexie),  VI,  26,  182. 
Diathèse  — ,  VI,  191. 

[  CANCÉREUSES  (CeUuIes),  VI,  139.  Tu¬ 
meurs  —  [anat.  path.,  VI,  170;  accrois¬ 
sement,  action  sur  les  parties  voisines, 

VI,  176;  sympt.,  VI,  181  ;  marche,  VI, 

184;  terminaison,  diagn., VI,  185;  pron., 

VI,  187;  étiol.,  VI,  188;  trait,  médic., 

VI,  192;  trait,  chirurg.,  VI,  193;  trait. 
paUiatif,  VI,  202]. 

CANCÉREUX  (Suc)  [propriétés  physi¬ 
ques,  VI,  128  ;  constitution,  VI,  139]. 
Éléments  —,  VI,  139.  Bourgeons  —,  VI, 

161.  Tissu  —  [composition  élémentaire, 

VI,  170;  modifications  ultérieures,  VI, 

178].  Ichor  —,  VI,  182.  Goitre  —,  XVI, 

477. 

CANCIIALAGUA,  VI,  639. 

CANCROIDE,  VI,  205.  Caractères  géné- 
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Taux,  VI,  205  [distinction  du  —  et  du 
carcinome,  YI,  206].  Anat.  path.,  VI, 
209  [—  papillaire,  VI,  210,  212;  —  der¬ 
mique,  VI,  210;  —  folliculaire,  —  par 
hétérotopie,  VI,  211;  —  confirmé  ou 
adulte,  VI,  212  ;  —  mélanique,  XXII,  60; 
infection  ganglionnaire,  infection  géné¬ 
rale,  VI, 217].  Physiol.  path.,  Sympt.,  VI, 
218.  Marche,  terminaisons,  VI,  221. 
Etiol.,  \7,  223.  Diagn.,  VI,  224.  Pron., 
VI,  226.  Trait.  [médic.,VI,228;  chirurg., 
VI,  229]. 

=  de-la  bouche,  V,  416.  —  de  la  langue, 
XX,  162.  —  des  lèvres,  XX,  530.  —  des 
ganglions  lymphat.,  XXI,  91.  —  des  mé¬ 
ninges,  XXII,  274.  —  du  rectum,  XXX, 
586.  —  du  scrotum,  XXXII,  791.  —  de 
l’utérus,  xxxvn,  729.  —  de  la  vessie, 
XXXrX,  400. 

CANÉFICIER,  VI,  448. 

CANIN  (Muscle),  XIV,  365. 

CA.M.NE  (Faim),  V,  452.  Dent  —,  XI,  144. 

CANITIE,  VII,  246. 

CANTSE  aromatique,  VI,  71.  —  de  Pro¬ 
vence,  VI,  231.  —  à  sucre,  XXXIV,  41. 

CANNELLES,  YI,  233.  —  blanche,  VI,  233. 
—  de  Ceylan  et  de  Cayenne,  VI,  234.  — 
de  Chine,  —  giroflée,  VI.  235.  —  de  Ma¬ 
gellan,  Xn,  351.  —  du  Chili,  XII,  352. 

CA.NNELLIEU,  VI,  2-34. 

CANNISSIERS  (Dermatose  desl,  YI,  232. 

CANTHARIDATE  dépotasse,  XXIX,  171, 
178. 

CANTHARIDE  (Collodion),  VII,  732. 

CANTHARIDES,  Histoire  natur.,  VI,  236. 
Pharmacol.,  VI,  239.  Emploi  thérap., 
VI,  242.  Médec.  lég;.  (empoisonnement 
par  les  — ),  VI,  248.  Voy.  Révulsion  et 
Vésicatoire. 

CANTHARIDE  (Collodion),  VI,  240. 

CANTIIARIDIQUE  (Cystite),  VI,  244. 

CANTllARiniENS,  VI,  236  [cantharide 
ordinaire,  VI,  236;  mylabre,  VI,  238; 
méloé,  cérocome,  VI,  239]. 

CANTharidine,  Chim.,  VI,  237.  Effets 
physiol.,  VI,  243. 

CANTUARIS  vesicatoria,  VI,  236.  —  as- 
persa,  VI,  238. 

CANTHOl’LASTIE,  XXVI,  271. 

CANTHORRHAPHIE,  XXVI,  270. 

CANTHOTO.MIE,  XXVI,  297. 

CANTHCS,  XXVI,  232. 

CANl  INES  d’ambulance,  I,  804.  —  régi¬ 
mentaires,  I,  808. 

CANULE  de  Reybard,  XXVIII,  738.  —  à 
chemise  de  Dupuytren,  XXXV,  65.  — 
à  trachéotomie  [description  et  dimen¬ 
sions,  XXXVI,  48,  73;  introduction  (eu 
cas  de  laryngotomie,  XXXVI,  53;  de 
laryngotrachéotomie,  XXXVI,  56;  de 
trachéotomie,  XXXVI,  58)  ;  nettoyage 
de  la  —,  XXXYI,  72;  ablation  de  ta  —, 
XXXVI,  73]. 


CAOCTCUÉINE,  VI,  253. 

CAOUTCHDCC,  Histoire  natur.,  VI,  252. 
Analyse,  origines,  VI,  253.  Récolte,  acci¬ 
dents  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent 
le  —  soufflé,  VI,  254.  Emploi  chirurg. 
[comme  substance  imperméable,  VI, 
258  ;  comme  substance  élastique,  VI, 
261].  Vulcanisation  du  —,  VI,  252,  255. 

=  minéral  ou  fossile,  —  artificiel,  VI,  252. 

CAPACITÉ  du  crâne,  VI,  683.  —  du  cœur, 
VHI,  257.  —  du  péricarde,  XXVI,  567. 

—  du  poumon,  XXXI,  242.  —  du  sys¬ 
tème  veineux,  XXXVIII,  648.  —  de  la 
vessie,  XXXIX,  267. 

=  des  aliénés,  XV,  277. 

CAPELINE,  IV,  548. 

CAPii.LAiRE  artificiel  de  Malassez,  XXÏÏ, 
488. 

CAPILLAIRES  de  Montpellier,  VI,  271. 

—  du  Canada,  —  du  Mexique,  VI,  212. 

—  noir,  —  rouge,  VI,  273. 

CAPILLAIRES  (Vaisseaux)  sanguins, 

Anat.,  VI,  273  [struct.,  VI,  274;  abou¬ 
chements  (réseaux  — ),  VI,  277  ;  déve¬ 
loppera.,  VI,  278].  Physiol.,  VI,  280. 
[innervation,  XXXVIII,  552].  Path.,  VI, 
285  [dilatation,  VI,  285;  ruptures,  VI, 
289  ;  rétrécissement  et  oblitération,  VI, 
290;  transformation  graisseuse,  dégé¬ 
nérescence  amyloïde,  VI,  291  ;  néofor¬ 
mation,  VI,  293;  troubles  inflammat., 
XVIII,  638]. 

=  Vaisseaux  —  lymphat.,  XXI,  7. 

=  Embolies  —,  XII,  628. 

CAPILLlCüLES  lymphat,  XXI,  12. 

CAPSICINE,  XXVIII,  24. 

CAPSULAIRE  (Cataracte),  VI,  518. 

CAi’SULE  cristalline,  X,  262.  —  hémor- 
roïdaire,  XVII,  429.  —  externe,  —  in¬ 
terne  de  l’encéphale,  XXIII,  470,  472  — . 
adipeuse  du  rein,  XXX,  627.  —  surré¬ 
nale,  XXX,  630.  —  de  Bowmann,  XXX, 
634. 

CAPSULES  de  copahu,  IX,  406.  —  de  pa¬ 
vot,  XXVI,  345,  348. 

CAPSULITE,  XIV,  .327. 

CAPSULO-LENTICULAIRE  (Cataracte) , 
VI,  519. 

CAPS  U  LO-PUPILLAIRE  (Membrane) , 
XXIV,  276. 

CAPUCHON  céphalique,  —  caudal,!,  54. 

CARA.1IEL,  XXXIV,  43. 

CARBAZUTIQUE  (Acide),  XXVII,  125. 

CarrOlique  (Acide),  XXVII,  121. 

CAiiBONA  PÉES  (Eaux),  XII,  243. 

CA  iiBoNATES,  VI,  295.  —  decadmium,VI, 
42.  —  de  chaux  [chim.,  VH,  230;  emploi 
thérap.,  VI,  237;  calculs,  VI,  85].  -  de 
fer  [chim.  et  pharmacol.,  XIV,  568; 
emploi  thérap.,  XIV,  582].  —  de  lithine 
[chim.,  XX,  655;  thérap.  et  pharmacol., 
XX,  656].  —  de  magnésie,  XXI,  232.  — 
de  manganèse,  XXI,  599.  —  de  plomb. 
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ÏXVIII,  298.  —  de  potasse  [chim.,  XXi;:, 
163;  actioa  physiol.,  XXIX,  171  ;  action 
toxique,  XXIX,  176;  action  thérap., 
XXIX,  179;  modes  d'emploi,  XXIX,  184]. 

—  de  soude,  XXXIII,  323.  —  de  zinc 
Ichim.,  XXXIX,  679;  emploi  thérap., 
XXXIX,  690]. 

CARBONCULAIRE  (Maladie).  Voy.  Char- 
bon.  Virus  —,  VII,  145. 

CARBONE  [caractères  et  usages,  VI,  298; 
thérap.,  VI,  305].  Oxyde  de  —  [chim., 
effets  physiol.,  VI,  335  ;  propriétés  anes¬ 
thésiques,  VI,  338;  empoisonnement 
(sympt.,  lésions  anat.,  VI,  339;  trait., 
VI,  340)].  Sulfure  de  —  [chim.,  VI,  345; 
usages,  VI,  347  ;  accidents  qu’il  déter¬ 
mine,  VI,  254].  Perchlorure  de  —,  VI, 
347.  Sesquichlorure  de  — ,  Protochlo¬ 
rure  de  — ,  VI,  348.  Combinaisons  du 

—  avec  l’oxygène,  VI,  313;  avec  l'hy¬ 
drogène,  VI,  342;  avec  le  soufre,  VI, 
-345;  avec  le  chlore,  VI,  347;  avec  l’a¬ 
zote,  X,  587.  Voy.  Carbonique  [Acide) 
et  Charbon. 

CARBONÉ  (Hydrogène)  [protocarboné,  VI, 
342;  bicarboné,  VI,  343]. 

CARBONIFÈRES  (Produits),  VI,  311. 

carbonique  (Acide),  Propriétésphysico- 
chim.,  VI,  313.  Dosage  [dans  l’air,  I, 
460;  dans  les  carbonates,  VI,  297;  dans 
les  eaux  minérales,  VI,  315].  Prépara¬ 
tion,  VI,  317.  Action  physiol.,  VI,  320 
[rôle  dans  l’asphyxie,  III,  549].  Emploi 
thérap.,  VI,  325  [en  bains,  IV,  494;  en 
douches,  VI,  329  ;  en  injections,  VI,  333; 
pour  provoquer  l’accouchement  pré¬ 
maturé,  I,  299;  dans  l’asthme,  III,  729; 
dans  les  affections  chirurg.,  VI,  328]. 

CAUBOSUI.FUUlOüE(Caustique),VII,126. 

CAIIBOTISIPHÉNYLTUIAMI.NE,  II,  513. 

CARBUBES  d’hydrogène,  VI,  342. 

CARCINO.ME.  Voy.  Cancer. 

CAROA.M1NË,  X,  388,  390. 

CARDAMOMES,  VI,  349. 

CARDEURS,  Affections  cutanées,  XXIX, 
510.  Affections  pulmon.,  XXIX,  527. 

CARDIA,  XIV,  138. 

CARDIACO-VASCÜLA1RE  (Circuit,  Cy¬ 
cle),  VII,  650.  Point  de  départ,  VII,  653. 
Clôture,  VII,  709. 

CARDIALGIE,  XII,  56. 

CARDIAI.GIQUE  (Dyspepsie!,  XII,  55. 

CARDIAQUE  (Plexus),  VIII,  278.  Centre 
-.  XXllI,  580. 

=  Systole  —,  VUI,  281.  Diastole  —,  VIII, 
291.  Révolution  — ,  VIII,  294.  Pulsation 
— .  Voy.  Choc  du  cœur. 

=  Son  —,  IV,  99.  Intermittence  —,  IV, 
168.  Cachexie  —,  VI,  28.  Faciès  —,  VIH, 
373.  Habitus  —,  XVII,  157.  Toux  —, 
XXXV,  698. 

=  Asthme  — ,  Vlll,  402,  Symphyse  —  , 
XXVI,  654. 


=  Extrémité  —  de  l’estomac,  XIV,  138. 

CARDIAQUES  (Cavités),  VIII,  256.  Artères 
—,  VIH,  276.  >Ierfs  —,  Ganglions  — 
[anat.,  VIII,  278;  physiol.,  VIII,  311]. 

=  Bruits  —  [normaux,  IV,  151  ;  modifiés,. 
IV,  165;  anormaux  (intra-cardiaques,, 
IV,  171;  péricardiques,  IV,  181);  dé-' 
doublés  (état  norinal,  VIII,  301;  état 
path.,  VIII,  620)].  Mouvements  — ,  VIII,, 
281. 

=  Dyspnées  —,  IH,  692. 

=  Anévrysmes  — ,  VIII,  502. 

CARDINALES  (Veines),  VU,  731. 

CARDIOGRAPHE,  VI,  352. 

CARDIOGRAPHIE,  VI,  351.  —  physiol., 
VI,  352.  —  clinique,  VI,  357. 

CARDIOGRAPHIQUES  (Tracés),  VI,  355, 
358.  Chez  différents  animaux,  VIII,  284. 

CARDIOMÈTBE,  ATI,  661. 

CARDIO-OESOPHAGIEN  (Hoquet),  XVII, 
767. 

CARDIOPUNCTURE,  XXIII,  60. 

CARDirE,  VIH,  466.  —  interne,  XIII,  239. 

CARDI-VALVULITE,  XIII,  239. 

CARIE,  XXV,  305  [caractères  anat.,  XXV, 
306;  étiol.,  sympt.,  XXV,  315;  diagn., 
XXV,  317;  pron.,  trait.,  XXV,  319].  — 
dentaire,  XI,  158.  —  delà  clavicule,  VIII, 
37.  —  des  os  du  crâne,  X,  175.  —  de 
l’os  hyoïde,  XVIII,  117.  —  de  l’os  ilia¬ 
que,  X-VIII,  401. 

=  des  céréales,  VII,  48. 

CARIO-NÉCROSIQUE  (Ostéite),  XXV, 320. 

CARLSBAD,  VI,  359. 

CARMIN  (Emploi  en  histoL),  XVII,  677. 

CARMINATIFS,  VI,  371  [absinthe,  I,  133; 
anis,  II,  516;  calamus  aromaticus,  VI, 
71;  camomille,  VI,  102;  carvi,  VI,  447; 
coriandre,  IX,  466;  mélisse,  XXII,  91; 
menthe,  XXII,  342;  sauge,  XXXII,  499]. 

CAUNAUBA  (Cire  de),  VU,  744. 

CARNIFICATION  du  poumon,  XXVIII, 
542. 

CA  UNIFIÉ  (Os),  III,  389. 

CARONCULE  lacrymale,  IX,  39.  —  myr- 
tiforme,  XXXVIII,  59. 

CAROTIDES,  Anat.  chirurg.,  VI,  374 
[—  primitives,  VI,  374  (rapports,  IX, 
622)  ;  —  externes,  VI,  377  ;  —  internes, 
VI,  378]. 

=  Anomal.,  VI,  381. 

=  Path., VI,  382  [ulcération  delà — interne 
par  l’abcès  de  l'amygdale,  II,  123  ;  plaies 
intéressant  les  —  primitives,  VI,  382; 
plaies  intéressant  la  bifurcation  des  — 
primitives,  ou  les  —  externe  ou  interne 
au-dessous  de  l’angle  maxillaire  ou  au- 
dessus  de  cet  angle,  VI,  385;  anévrys¬ 
mes  traumatiques  (artériels,  VI,  389; 
artério-veineux,  VI,  391);  anévrysmes 
spontanés  (de  la  —  primitive,  VI,  394  ; 
de  la  —  interne,  VI,  399)]. 

—  Ligature  des  —  [anat.  cl  physiol.  path.. 
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VI,  401  ;  manuel  opérât.  ( —  primitive, 
VI,  419;  —  interne,  —  externe,  VI,  422)]. 

CAROTIDIEN  (Tubercule),  VI,  376.  Ca¬ 
nal  —,  VI,  378.  Plexus  —,  XXXVIII,  408. 

CAROTIDIENNE  (Région),  IX,  619.  Gaine 
—,  IX,  622. 

CAROTTE,  VI,  425. 

CAROTTINE,  VI,  426. 

CAREE,  Anat.,  XXI,  248. 

=  Path.  [fractures ,  XXI,  294  ;  luxations, 
XXI,  305]. 

CARPHOLOGIE,  VI,  428. 

CARPO-CARPIENNE  (Articulât.),  XXI, 
249,  265. 

CARPO-MÉTACARPIENNE  (Articulât.), 
Anat.,  XXI,  250.  Physiol.,  XXI,  265. 

=  Luxation  — ,  XXI,  307. 

=  Désarüculat.  -,  XXI,  417. 

CARRAGAHEEN,  VI,  429. 

CARRÉ  (Muscle)  [des  lombes,  I,  47  ;  cru¬ 
ral,  XII,  610]. 

=  Bandage  —,  IV,  555. 

CARREAU,  XXVI,  706. 

CARTHAME,  VI,  430. 

CARTHAMINË,  VI,  431. 

CARTILAGE,  Anat.,  VI,  432. 

=  Développem.,  VI,  435. 

=  Physiol.,  VI,  437  [ossification  physiol., 

XXV,  226]. 

=  Path.,  VI,  439  [inflammat.,  VI,  440;ul- 
cêration,  VI,  442  ;  altération  velvétique, 
VI,  443;  nécrose,  ossification  acciden¬ 
telle,  VI,  444  ;  calcification,  hyperplasie, 
lésions  traumatiques,  VI,  445;  lésions 
dans  les  tumeurs  blanches,  III,  390; 
fractures,  XV,  448]. 

=  épiphysaire,  III,  270.  —  articulaire 
on  d’encroûtement,  III,  271.  —  hyalin, 
VI,  434.  —  permanent,  —  transitoire 
(—  d’ossification),  VI,  435.  —  de  conju¬ 
gaison,  VI,  437.  —  des  bronches,  V, 
654.  —  costal,  IX,  545.  —  du  larynx, 
XX,  218.  —  du  nez,  XXIV,  2.  —  du  pa¬ 
villon  de  l’oreille,  XXV,  3.  —  tarse, 

XXVI,  234.  —  de  la  trachée-artère 
[anat.,  XXXVI,  6;  fractures,  XXXVI, 
10]. 

CARTILAGINEUSE  (Tuniqüe)  des  artères, 
III,  161.  Cellule  —,  VI,  433. 

=  Exostose  —,  VI,  445.  Dégénérescence 
—  [de  Taorte,  II,  741;  de  l’estomac, 
XIV,  272]. 

CARTILAGINEUX  (Tissu),  VI,  432.  Cer-  | 
ceaux  —  [des  bronches,  V,  554;  de  la 
trachée-artère  XXXVI,  6].  Squelette  —, 
XXV,  225. 

CARTON  antiasthmatique,  XV,  526. 

CARUS,  VUI,  740. 

CARVl,  VI,  447. 

CARTOCOSTINE  (Écorce),  XII,  351. 

CASCARILLE,  VI,  447. 

CASÉEUSE  (Transformation)  des  leuco¬ 
cytes,  XVIII,  680.  Inflammat.  —  [ca¬ 


ractères  anat.,  XVIII,  729;  pathogén., 
XVni,  757].  Pneumonie  —  [anat.  path., 
XXVII,  250;  sympt.  (état  aigu,  XXVH, 
359;  état  subaigu,  XXVII,  367)].  Né¬ 
phrite  —  XXXI,  25  [anat.  path.,  XXXI, 
25  ;  étiol.,  sympt.,  XXXI,  27  ;  diagn., 
XXXI,  28  ;  trait.,  XXXI,  29]. 

CASÉIFICATION  du  tubercule  pulinon., 
XXVII,  259. 

CASÉINE  (Différence  avec  l’albumine),  I, 
705. 

=  du  lait  [soluble,  XX,  65  ;  insoluble,  XX, 
67]. 

=  du  sérum  sanguin,  XXXII,  305. 

CASSE,  VI,  448. 

CASSE-LUNET.TES,  VI,  640. 

CASSIS,  V,  340. 

CASSITÉRITE,  XTV,  275. 

I  CASTOR,  VI,  449. 

CASTOREUBI,  VI,  450.  Huile  de  —,  XVD, 
787. 

CASTORINE,  VI,  451. 

CASTRATION,  XXXV,  351. 

==  des  femmes,  XXIV,  217. 

CATABIOTIQUE  (Force),  XVI,  705. 

CATACROTIQUE  (Pouls),  XXIX,  237. 

CATAIRE  (Frémissement),  IV,  172.  — 
dans  l’anévrysme  artério-veineux  de 
l’aorte,  II,  789.  —  dans  les  maladies  du 
cœur,  VIII,  382. 

CATALEPSIE,  VI,  453.  —  hypnotique, 
XVm,  131.  Simulation  de  la  —,  XXXIII, 
198. 

CATALYSE,  VI,  458. 

CATALYTIE,  VI,  459. 

CATALYTIQUE  (Force,  Phénomène),  VI, 
460. 

CATAPHORA,  VIII,  740. 

CATAPLASBIES  (Pharmacol.),  VI,  467 
[préparation  des  —,  VI,  468  ;  formulaire, 
VI,  470].  Thérap.  [application  des  — ,  VI, 
471  ;  mode  d’action,  VI,  472].  —  émol¬ 
lients,  VI,  470,  475.  —  calmants,  matu- 
ratifs,  VI,  470,  477.  —  astringents,  VI, 
471.  -  Hamilton,  XVH,  134.  —  rubé¬ 
fiants,  XXIII,  160. 

CATARACTE  lenticulaire,  VI,  479.  For¬ 
mes  [—  partielle  et  stationnaire  (—  zo- 
nulaire  ou  stratifiée,  —  ponctuée),  VI, 
480)  ;  —  molle  (—  congénitale  et  com¬ 
plète,  —  déhiscente,  —  diabétique,  YI, 
481  ;  —  compliquée  d’un  décollement  de 
la  rétine  ou  d’une  autre  affection  de  la 
choroïde,  —  traumatique,  VI,  482)  ;  — 
dure,  VI,  483  (—  noire,  VI,  484);  - 
mixte,  VI,  484].  Métamorphoses  ulté¬ 
rieures  [—  régressive,  —  calcaire,  — 
osseuse,  VI,  485].  Diagn.  [exploration 
par  l’ophtalmoscope,  VI,  486;  par  l’é¬ 
clairage  latéral,  VI,  487;  diagn.  delà  — 
commençante  et  de  la  —  partielle,  M, 
490  ;  diagn.  delà  maturité  et  de  la  consis¬ 
tance  de  la  —,  VI,  492  ;  diagn.  de  la  — 
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compliquée,  VI,  493].  Trait,  et  guérison 
spontanée,  VI,  494.  Opération  de  la  — 
[déplacement,  VI,  496  ;  discision  et  broie¬ 
ment,  VI,  497;  extraction  à  lambeau,  VI, 
498  (accidents  et  fautes  opératoires, 
VI,  500)  ;  extractionà  lambeau  modifiée, 
VI,  503  ;  extraction  linéaire,  VI,  503  (ac¬ 
cidents  et  fautes,  VI,  504)  ;  extraction  li¬ 
néaire  modifiée,  VI,  505  (accidents  et 
fautes,  VI,  508)  ;  choix  de  l’opération 
sui^nt  les  formes  de  — ,  VI,  511  ;  re¬ 
marques  accessoires  sur  l’opération,  VI, 
514;  pansement  et  trait,  consécutif,  VI, 
516]. 

=  capsulaire  VI,  518  [centrale  (—  pyra¬ 
midale,  —  végétante),  VI,  519]. 

=  capsulo-lenticulaire,  VI,  519. 

=  secondaire,  VI,  520. 

=  Fausse  -,  VI,  518. 

=  AiguiUes  à  —  [à  déplacement,  VI,  496  ; 
à  discision,  VI,  497].  Couteaux  à  —  [à 
tranchant  convexe,  VI,  498  ;  lancéolaire, 
VI,  503  ;  droit,  VI,  505].  Crochet  à  -, 
507. 

CATARRHAt  (Asthme),  III,  642. 

CATARRHALE  (Angine),  II,  457.  Fièvre 
—,  V,  561.  Affecüon  —,  VI,  530.  Con¬ 
jonctivite  —,  IX,  48.  Épidémie  —,  XVI, 
729.  Inflammat.  — ,  XVIII,  756.  Laryngite 
—  [aiguë,  XX,  249,  chronique,  XX,  253]. 
Stomatite  —,  XXXIIl,  684. 

CATARREIALES  (Déterminations),  XVI, 
729. 

CATARRHE,  VI,  522.  —  d’été,  III,  646.  — 
sec,  VI,  525.  —  suffocant,  VI,  533.  — 
urétral,  V,  149.  —  bronchique  ou  pul- 
mon.  Voy.  Bronchite.  —  muqueux,  V, 
■  561.  —  pituiteux,  V,  615.  —  convulsif, 
IX,  415.  —  vésical,  X,  667.  —  de  l’esto¬ 
mac,  XIV,  197,  206.  —  des  cellules  mas¬ 
toïdiennes,  XXI,  733 —  de  l’oreille  [ex 
terne,  XXV,  64;  moyenne,  XXV,  79].— 
utérin,  XXXVII,  633. 

CATÉCHIIVE,  VI,  35. 

CATÉtECTROTONüS,  CATÉLECTRO- 
TONIQUE  (État),  XII,  495.  Explication, 
XXIII,  521. 

CATGUT,  XXXrV,  303. 

CATHARTINE,  XXXIIl,  50,  51 . 

CATHARTIQUE  (Acide),  XXXIIl,  50. 

CATHARTIQUES,  XXX,  196. 

CATHARTOGÉNIQUE  (Acide),  XXXIIl,  50. 

CATHART03IAKNITE,  XXXIIl,  51. 

CATHÉRÉTIQUES,  VI,  572. 

CATHÉTER,  VI,  536. 

CATHÉTÉRIS3IE  vésical  OU  urétral,  VI, 
538.  Chez  l’homme,  VI,  539  [—  avec 
des  instruments  courbes,  VI,  540;  ob¬ 
stacles  au  — ,  VI,  544  ;  avec  les  instru¬ 
ments  droits,  VI,  546;  avec  les  instru¬ 
ments  flexibles,  VI,  548  ;  —  appuyé, 
XXXVII,  229].  -  chez  la  femme,  VI, 
548. 


=  des  voies  lacrymales,  XX,  42. 

=  du  larynx,  XX,  294. 

=  de  la  trompe  d’Eustache,  XXV,  25. 
CATHODE  ou  KATHODE,  XII,  455,  495. 
CATHOEICUM,  VI,  550. 

CAUCHEMAR,  VI,  550.  Théorie  du  —,  VI, 
555.  Sympt.,  VI,  556.  Marche,  Termi¬ 
naisons,  VI,  558.  Étiol.,  VI,  560.  Diagn., 
Pron.,  ’VI,  563.  Trait.,  VI,  504.  Nature 
du  —,  VI,  566. 

CAUDAL  (Capuchon),  I,  54. 

CAUDÉ  (Noyau),  XXII,  470. 

CAUSALGIE,  XXIII,  646. 

CAUSE  morbide,  XXI,  469. 

CAUSTIQUE  Rivallié,  —  sulfo-safrané, 

—  noir,  VI,  573.  —  aurique  de  Vienne, 

—  Filhos,  VI,  575.  —  de  Landolfî,  VI, 
578. 

=  Charbon — ,  VI,  309.  Collodion  — ,  VIII, 
732.  Potasse  —,  XXIX,  160. 
CAUSTIQUES  [acides,  VI,  573;  —  al¬ 
calins,  VI,  575  ;  —  métalUques,  VI,  576; 

—  arsenicaux,  III,  105;  VI,  579].  Action 
des  —  sur  les  tissus,  VI,  572.  Emploi  des 

—  Voy.  Cautérisation.  Amputation  par 
les  —,  II,  106. 

CAUTÈRE,  VI,  567.  Pois  à  —  [beUado- 
nés,  IV,  754  ;  d’iris,  XIX,  430].  Papier  à 
—,  XXV,  768.  Pierre  à  —,  XXIX,  160. 

=  (fonticule),  VI,  589. 

CAUTÈRES  actuels,  VI,  567.  —  poten¬ 
tiels.  Voy.  Caustiques.  —  galvano-caus- 
tiques,  XU,  547. 

CAUTERETS,  VI,  592. 

C.AUTÉRISATION,  VI,  583.  Agents  qui 
produisent  la  —  [agents  physiques,  VI, 
567;  agents  chim.,VI,  572].  —  objective,  4, 

—  inhérente,  VI,  570.  —  en  flèches,  VI, 
577.  —  destructive,  VI,  583.  —  hémos¬ 
tatique,  VI,  587.  —  révulsive,  VI,  588. 

—  ponctuée,  —  transcurrente,  VI,  588. 

—  galvanique,  XII,  547.  Emploi  de  la 

—  dans  le  trait,  des  anévrysmes,  II, 
319  ;  de  l’anthrax,  II,  566;  des  plaies  ar¬ 
térielles,  III,  182  ;  de  la  blennorrhée,  V, 
182;  du  cancer,  VI,  194;  du  chancre 
simple,  VII,  126  ;  des  matières  charbon¬ 
neuses,  VII,  186;  de  la  carie  dentaire, 
XI,  167;  des  hémorroïdes,  XVII,  429; 
des  polypes,  XXIX,  38;  des  pseudar- 
throses,XXX,  18, 21  ;  des  rétrécissements 
de  l’urètre,  XXXVII,  226;  du  varicocèle, 
XXXVm,276;  des  varices,XXXVIiI,771. 

CAVERNES  pulmon.,  Anat.  et  physiol. 
path.,  XXVII,  262  [ —  acineuses,  —  lo¬ 
bulaires,  —  polylobulaires,  — lobaires, 
XXVII,  264  ;  —  de  guérison,  XXVIl,  270]. 
Sympt.,  XXVII,  412. 

CAVERNEUSE  (Gouttière),  X,  158.  Ar¬ 
tère  —,  XXVI,  472. 

=  Voix  —,  IV,  131.  Toux  -,  IV,  134.  So¬ 
norité  —  [mode  de  production,  XXA’I, 
540;  sémioL,  XXVI,  558 1. 


So2  CAVERNEUSE.  — 

=  Tumeur  —,  XIII,  730. 

CAVERKEüx  (Sinus),  XXIII,  411.  Corps 

—  [anat.,  XXVI,  471  ;pliysiol.,  XIII,  724; 
anomal.,  XXVI,  480;  ruptures,  XXXVII, 
176].  Plexus  —,  XXXVIII,  408. 

=  Souffle  —,  IV,  123.  Râle  —,  IV,  140. 

=  Tissu  —,  XIII,  721.  Angiome  —,  XHI, 
733. 

CAVERNULEÜX  (Râle),  IV,  140. 

CAVES  (Veines),  Anat.  [veine  —  supér., 
VI,  600  ;  infér.,  VI,  601]. 

=  Développem.,  VI,  604. 

=  Physiol.,  VI,  605. 

=  Anomal.,  VI,  603. 

=  Path.  médic.,Anat.  path.  [inflammat., 
VI,  609;  compression  (veine  —  supér.,  VI , 
610  ;  infér.,  VI,  11)  ;  oblitération,  VI,  612 
(veine  — infér., VI,  613;  supér.,  VI,  615); 
circulât,  supplémentaire  en  cas  d’obli¬ 
tération  (de  la  veine —  infér.,  VI,  615; 
de  la  veine  —  supér.,  VI,  619;  des  deux 
veines  —,  VI,  620;  rôle  de  la  veine 
azygos,  Vf,  390);  dilatation,  VT,  621]. 
Sympt,  et  marche  [inflammat.,  VI,  621  ; 
oblitération  (veine  —  infér.,  VI,  622, 
supér.,  VI,  624)].  Diagn.  [de  l'existence 
de  l’oblitération,  VI,  625  ;  de  la  cause  de 
l’oblitération,  VI,  627;  du  siège  de 
l’obstacle,  VI, 628].  Pron.,  VI,  631  Trait., 
VI,  633. 

=  Path.  chirurg.,  VI,  634.  Plaies,  déchi¬ 
rure  par  contusion,  VI,  635. 

CAVICOLES  (OEstres),  XXVI,  155. 

CAVITÉ  glénoïde,  XIII,  439.  —  cotyloïde, 
XVII,  200.  —  ancyrOïde  ou  digitale, 
XXni,  436.  —  sigmoïde  [du  cubitus,  IX, 
706;  du  radius,  XXI,  248].  —  périto¬ 
néale,  XXVI,  700.  —  thoracique,  XXVIII, 
633.  —  de  Retzius,  XXXIX,  269. 

CÉBOCÉPHALE,  XXIII,  23. 

CÉCITÉ  psychique,  XXXni,  86. 

CÉDROX,  CÉDREVE,  XL,  121. 

CEINTURES  de  caoutchouc,  VI,  261.  — 
orthopédiques  [de  la  scoliose,  XXV, 
179,  183  ;  de  la  cyphose,  XXV,  189  ;  de 
la  lordose,  XXV,  193]. 

CÉLERI,  I,  329. 

CELLULAIRE  (Tissu).  Voy.  Connectif 
([issu). 

=  Théorie  —,  XVU,  662[  de  Tinflammat,, 
XVIII,  744]. 

=  Goitre  —,  XVI,  476. 

(CELLULES  [histol.  générale,  XII,  676; 
lésions  inflammat.,  XVII,  624].  —  can¬ 
céreuses,  VI,  139.  —  cartilagineuses, 
VI,  433.  —  du  tissu  connectif  (—  plas¬ 
matiques),  IX,  81.  —  formatrices  du 
cristallin,  X,  263.  —  dentaires,  XI,  146. 

—  épithéliales,  XIII,  676  [plates  et  dis¬ 
posées  sur  une  seule  couche,  XIII,  685  ; 
disposées  sur  plusieurs  couches,  XHI, 
692;  dentelées,  XIII,  €93;  vibratiles, 
XIII,  705;  cylindriques,  XHI,  707; 


-  CÉPHALALGIE. 

cylindro-coniques ,  caliciformes,  Xlll, 
708].  —  endothéliales,  XHI,  685.  — 
épidermiques  [struct.,  XIII,  693  ;  atro¬ 
phie,  IV,  7].  —  glandulaires,  XVI, 
410.  —  embryonnaires,  XVIII,  €61.  — 
du  pus,  XVIII,  677.  —  mastoïdiennes 
[anat.,  XXI,  714;  physiol.,  XXI,  718; 
path.,  XXI,  .733].  —  araignées,  XXII,  626. 

—  nerveuses  [struct,  XXUI,  417  ;  dis¬ 
tribution  dans  les  centres  nerveux, 
XXin,  478  ;  —  pyramidales,  XXIII,  479; 

—  de  Purkinje,  XXIII, 482].  —  olfactives, 
XXIV,  434.  -  osseuses,  XXV,  204.  —  de 
Corti,  XXV,  449.  —  géantes  du  tuber¬ 
cule,  XXVII,  236.  —  aériennes  ou  pul- 
mon.,  XXIX,  281.  —  tendineuses,  XXXV, 
155.  —  des  tumeurs  en  général,  XXXI, 
332. 

CELLULEUSE  (Tunique)  des  artères,  III, 
160. 

CELLULOSE,  VII,  205. 

CÉLOSOME,  CÉLOSOMIENS,  XXIII,  17, 
19.  Anomal,  abdominales  chez  les  —,  I, 
66. 

CÉLOSOMIE,  XXIII,  20. 

CÉMENT  dentaire,  XI,  143. 

CENDRES,  VU,  206. 

CENTAURÉES,  VI,  638. 

CENTAURICUM,  VT,  638.  , 

CENTRALE  (Artère)  de  la  réfine,  XXXT, 
339.  Circonvolution  —  [antér.,  XXIII, 
550;  postér.,  XXIII,  554]. 

=  Chaleur — ,  VI,  715. 

CENTRE  phrénique,  XI,  341.  —  ovale  de 
Vieussens,  XXIII,  436.  —  cardiaque,— 
cilio-spinal,  XXIII,  580.  —  ano-spinal, 
— vésico-spinal,  —  génito-spinal,  XXIII, 
581.  —  respirât,  [anat.,  XXXI,  285  ;  phy¬ 
siol.,  XXXI,  291  ;  action  de  l’acide  car¬ 
bonique  sur  le  —  respirât., III,  605]. 

CENTliES  nerveux,  Anat.  [enveloppes, 
XXIII,  408;  moelle  épinière,  XXIII,  425; 
encéphale,  XXIII,  429;  protubérance, 
bulbe  rachidien,  XXIII,  432;  distribu¬ 
tion  de  la  substance  grise  et  de  la  sub¬ 
stance  blanche,  XXIU,  460;  vaisseaux, 
XXUI,  482]. 

=  Physiol.  générale,  XXIII,  531  ;  spéciale 
[moelle  épinière,  XXIII,  570;  bulbe 
rachidien,  protubérance ,  pédoncules 
cérébraux,  XXIII,  582  ;  cervelet,  XXHI, 
590;  tubercules  quadrijumeaux,  XXIII, 
592  ;  couches  optiques,  XXIII,  593  ;  corps 
striés,  hémispères  cérébraux,  XXIII, 
596]. 

=  automoteurs  de  l’intestin,  IX,  124. 
modérateurs,  XXIII,  539.  —  moteurs, 
XXUI,  613,  —  sécrétoires,  XXXIII,  25. 

—  sudoraux,  XXXIV,  117.  —  vaso-con¬ 
stricteurs,  XXXVIII,  439.  -  vaso-dila¬ 
tateurs,  XXXVIII,  475. 

CÈPES,  VII,  17. 

CÉPHALALGIE,  VI,  641.  Diagn.  sympto- 


CÉPHALALGIE.  - 
matique,  VI,  642.  Diagn.  pathogéiiiqne, 
Conditions  étiol.,  VI,  645  [—  due  à  une 
lésion  de  la  peau,  des  muscles,  des  tis¬ 
sus  fibreux  ou  des  os  de  la  tête,  VI,  646  ; 
—  due  à  une  lésion  des  centres  ner¬ 
veux,  VI,  649  ;  —  réflexe,  sympathique, 
VI,  652;  —  musculaire,  —  syphilitique, 
VI,  648;  —  menstruelle,  —  hémorroï- 
daire,  VI,  656;  —  hystérquie,  XVIII, 
244].  Diagn.  nosologique,  VI,  660.  Va¬ 
leur  pron.,  VI,  661.  Indicat.  tbérap.. 
VI,  662.  Physiol.  path.,  VI,  663. 

CÉPHALALGIQUE  (Fièvre  pernicieuse), 
M,  653  ;  XIX,  207. 

CÉPH.ALÉE,  VI,  642. 

CÉPHALIQUE  (Veine)  du  bras,  V,  507  ;  du 
pouce,  XXI,  259. 

=  Capuchon  — .  I,  54. 

=  Indice  —,  VI,  679. 

=  Souffle  —,  rV,  202. 

=  Chancre  — ,  VU,  75. 

■=  Présentation— ,1,239  [crâne, 1, 239 (po- 
siüon  0A6, 1, 242;  position  OAD,  I,  243  ; 
position  OPD,  I,  244;  position  OPG, 
anomal,  et  variétés,  I,  246);  face,  I,  249 
(position  FAG,  I,  251  ;  position  FAD,  I, 
252;  position  FPD,  1,253;  position  FPG., 
anomal,  et  variétés,  I,  254)]. 

CÉPHALÆMAT03IE,  VI,  665.  Éüol.,  VI, 
666.  Anat.  et  physiol.  path.,  VI,  669. 
Sympt.  VI,  671.  Diagn.,  VI,  672.  Pron., 
Trait.,  VI,  674. 

CÉPHALOMÈLE,  XXID,  28. 

CÉPHALOMÈTHE,  VI,  680. 

CÉPHALOMÉTBIE,  VI,  676. 

CÉPIIALOMÉTRIQL'ES  (Éléments),  VI, 
677. 

CÉPHALOPAGES,  XXIII,  24. 

CÉPUALO-PHARTNG lËA’NE  (Aponévro¬ 
se),  XXVII,  108. 

CÉPHALO-RACHIDIEN  (Liquide),  XXIII, 
415. 

CÉPHALOTHLASIE,  XII,  657. 

CÉPHALOTOMIE,  XII,  680. 

CKPHALOTRIBES,  XII,  657.  — complexes, 
XII,  677. 

CÉpualotripsie,  XII,  657.  Manuel  opé¬ 
rât.,  XII,  663.  Indicat.,  XII,  769.  —  ré¬ 
pétée  sans  tractions,  XII,  667,  671.  — 
par  trépanation  de  la  base  du  crâne, 
Xn,  675. 

CÉRASINE,  XVI,  508. 

CÉRATO-GLOSSE,  XX,  119. 

CÉRATO-HYAL,  XVIII,  212. 

CÉRATS,  VI,  685. 

CERCAIRES,  Xni,  352. 

CERCEAUX  cartilagineux  des  bronches, 
VI,  554;  de  la  trachée  artère,  XXXVI,  6. 

CERCLE  artériel  de  'Willis,  VI,  409;  de 
l’iris,  XIX,  402. 

CERCUEILS,  XIX,  78. 

CÉRÉALES,!,  707. 

CÉRÉBELLEUSE  (Olive),  XXIII,  475. 


—  CÉRÉBRAUX.  S53 

=  Ataxie  —,  III,  768.  Commotion  —, 
XIII,  13.  Atrophie  —  consécutive  à  l’hé¬ 
morragie  cérébrale,  XIII,  116. 

CÉRÉBELLEUSES  (Veines),  XXIII,  410. 

CÉRÉBELLEUX  (Hémisphères),  XXIII, 
430.  Pédoncules  —  [anat.  (pédoncules 
moyens,  XXIII,  433  ;  infér.  XXIII.  434  ; 
super.,  XXIII,  440,  464,  475);  physiol., 
XXIII,  589]. 

CEREBRAL  (Sable),  Xin,  167.Trigone  —, 
437. 

=  Cri  —,  240.  Habitus  —,  XVIII,  157. 

I  =  Ramollissement  —  [par  oblitération  des 
artères  de  l’encéphale  (genèse  et  étiol., 

!  XIII,  83  ;  anal,  path.,  XHI,  87  ;  sympt., 
XllI,  92;  diagn,,  XIU,  95;  trait.,  XIII, 
96);  par  oblitération  des  sinus  veineux, 
Xlli,  98  ;  par  oblitération  des  capillaires, 
XIH,  101].  Œdème  —,  XII,  122  [dans 
l’urémie,  XXXVII,  87]. 

CÉRÉBRALE  (Commotion),  XIII,  6  [anat. 
path.,  XIII,  7;  sympt.,  XIU,  9;  siège, 
XIH,  11;  diagn.,  XIU,  13;  trait.,  XIII, 
14].  Contusion  —  [anat.  path.,  XIU,  14; 
étiol.,  XHI,  15;  sympt.,  XIH,  16;  pron. 
XHI,  17  ;  trait.,  XIII,  18].  Compression- 
—  [pathogén.,  XIU,  18;  siège,  XHI, 
20;  sympt.,  XIII,  21;  diagn.  XIII,  23; 
trait.,  XHI.  27].  Congestion  —  [genèse 
et  étiol.,  XiU,  55;  anat.  path.,  XHI,  62; 
diagn.,  XIH,  67;  pron.,  XIH,  68;  trait., 
Xlli,  69].  Anémie  —  [genèse  et  étiol., 
XIH,  72;  causes,  XIH,  74;  anat.  path., 
sympt.,  XHI,  77  ;  diagn.,  XIH,  80  ;  pron., 
trait.,  XHI,  81].Embolie  —,  Xlll,  85. Hé¬ 
morragie  —  [genèse  et  étiol.,  XIH, 
106  ;  anat.  path.,  XIII,  112  ;  sympt.,  XHI, 
118;  diagn.,  XHI,  126;  pron.,  XIH.  128; 
trait.,  Xlll,  129].  Sclérose  -,  Xlli,  141 
[genèse  et  étiol.,  XIII,  124;  anat.  path., 
143;  sympt.,  XHI,  144;  diagn.,  pron., 
trait.,  XHI,  148].  Otorrhée  — ,XXI,  737. 
Surdité  —,  XXXIV,  250.  Syphilis  —, 
XXXIV,  814  [étiol.,  XXXIV,  815;  anat. 
path.,XXXlV,  818;  sympt., XXXIV,  823; 
marche ,  terminaisons,  XXXIV,  838  ; 
diagn.,  pron.,  XXXIV,  839].  Urémie  — 
[aiguë,  XXXVU,  99;  chronique,  XXXVII, 
104]. 

=  Toux—,  XXXV,  700. 

CÉRÉBRALES  (Veines),  XXIII,  410.  Artè¬ 
res  —  XXIII,  482.  Circonvolutions  — 
[anat.,  XXII,  447  ;  rapports  avec  le 
crâne,  XXIII,  458;  struct.,  XXIII,  479; 
vaisseaux,  XXIII,  482;  localisations  phy¬ 
siol.,  XXIII,  609;  atrophie,  XI,  102J. 
Vésicules  —,  XXIII,  442. 

=  Tumeurs  —  [genèse  et  étiol.,  XIH,  161 
anat.  path.,  XIII,  162;  sympt.,  XIII, 
171  ;  diagn.,  XHI,  181;  pron.,  XIH,  186; 
trait.,  Xlll,  187]. 

CIÎRÉbrau.x  (Hémisphères',  [conforma¬ 
tion  extér.,  XXIII,  430  :  struct.,  XXIII, 
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473  ;  physiol.,  XXIII,  596].  Ventricules —, 
XXIII,  441.  Pédoncules  —  [conformation 
extér.,  XXXIII,  432;  struct.,  XXni,470; 
physiol.,  XXIII,  582]. 

=  Infarctus  — ,  XIII,  87. 

CÉRÉBRIFOBME  (Cancer),  VI,  137. 

CÉRÉBRO-RACHIDIEN.  Voy.  Cérébro- 
spinal. 

'CÉRÉBROSCLÉROSE,  XII,  141. 

CÉRÉBROSCOPIE,  XXIV,  620. 

CÉRÉBRO-SPINAL  (Système  nerveux). 
Parties  centrales  [anat.,  XXIII,  40S; 
struct.,  XXm,  460;  physiol.  générale, 
XXIII,  531;  physiol.  spéciale,  XXIII, 
570;  path.  (encéphale,  XUI,  3;  moelle 
épinière,  XXII,  559)].  Parties  périphé¬ 
riques  [anat.,  XXIII,  484  ;  physiol.  gé¬ 
nérale,  XXIII,  512;  physiol.  spéciale, 
XXIII,  554;  path.,  XXIII,  624]. 

=  Typhus  —,  XXXVII,  29. 

CÉRÉBRO-SPI.\ALES(Enveloppes),XXIII, 

408. 

CÉRINE,  VII,  742. 

CÉROCOME,  VI,  239. 

CÉROLÉINlî,  VII,  742. 

-CÉROMEL,  VII,  744. 

CÉROSIE,  VII,  744. 

CÉROTIQüE  (Acide),  VII,  744. 

CÉROXYLE  (Cire  de),  VII,  744. 

CÉRUMEN,  XXV,  5.  Accumulation  et  con¬ 
crétions  de  —,  XXV,  47. 

CÉRüMlNEUSES  (Glandes),  XXV,  5. 

=  Concrétions  —,  XXV,  47. 

CÉRBSE,  XXVin,  293. 

CERVEAU,  Anat.  [enveloppes,  XXm, 
408;  conformation  extér.,  XXIII,  430; 
conformation intér.,  XXIII,  436  ;  struct., 
XXIII,  473  (substance  blanche,  XXIII, 
476;  substance  grise,  XXIII,  479;  vais¬ 
seaux,  XXin,482)]. 

=  Développem.,  XXIII,  441. 

=  Physiol. ,  XXIII,  596  [rôle  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  sensibilité,  XXXIII,  80]. 

=  Path.  chirurg.,  XIII,  3  [commotion, 
XIII,  6  (anat.  path.,  XIII,  7  ;  sympt., 
XIII,  9;  siège,  XIII,  11;  diagn.,  XIII, 
13;  trait.,  XIII,  14);  contusion  (anat. 
path.,  XIII,  14;  étiol.,  XIII,  15;  sympt., 
XIII,  16;  pron.,  xni,  17;  trait.,  XIII, 
18);  compression  (pathogén.,  XIII,  18; 
siège,  XIII,  20  ;  sympt.,  XIII,  21  ;  diagn., 
23;  pron.,  trait.,  XIII,  27);  plaies  (pa¬ 
thogén.  ,  XIII ,  4  ;  plaies  par  instru¬ 
ments  piquants,  XIII,  33;  par  instru¬ 
ments  tranchants,  XIII,  34;  par  ins¬ 
truments  contondants,  XIII,  36;  par 
armes  à  feu,  XIII,  37);  corps  étrangers, 
XIII,  46  ;  accidents  consécutifs  aux 
blessures  du  —,  XUI,  52]. 

=  Path.  médic.  [congestion  (genèse  et 
étiol.,  XIII,  55;  anat.  path.,  XIII,  60; 
sympt.,  XIII,  62;  diagn.,  XIII,  67; 
pron.,  XIII,  68  ;  trait.,  XIII,  69);  anémie 


(genèse  et  étiol.,  XIII,  72;  causes,  XIII, 
74;  anat.  path.,  sympt.,  XIII,  77; 
diagn.,  XIU,  80;  pron.,  trait.,  XIU,  81); 
ramollissement  (par  oblitération  des 
artères,  XIII,  83;  par  oblitération  des 
sinus  veineux,  XIII,  98  ;  par  oblitération 
des  capillaires,  XIII,  101);  hémorragie 
(genèse  et  étiol.,  XIII,  106;  anat.  path.,  • 
112;  sympt.,  XIII,  ll8;  diagn.,  XIII, 
126  ;  pron.,  XIII,  128;  trait.,  XIII,  129); 
hydropisie.  Voy.  Hydrocéphalie;  in- 
flammat.  Voy.  Encéphalite  et  Ménin¬ 
gite;  abcès  (traumatiques,  XIII,  40; 
spontanés,  XIII,  135;  consécutifs  aux 
otorrhées,  XXV,  81);  tumeurs  (genèse 
et  étiol.,  XIII,  161;  anat.  path.,  XIII, 
162;  sympt.,  XIII,  171;  diagn.,  XUI, 
181  ;  pron.,  XIII,  186;  trait.,  XIII,  187); 
syphilis  du  — ,  XXXIV,  814  (étiol., 
XXXIV,  815;  anat.  path.,  XXXIV,  818; 
sympt.,  XXXrV,  823;  marche,  terminai¬ 
sons,  XXXIV,838;  diagn.,  pron., XXXIV, 
839);  accidents  urémiques  (aigus, 
XXXVII,  99;  chroniques,  XXXVII,  104)]. 

=  Faux  du  —,  XXIII,  409. 

CERVELET,  Anat.  [conformation  extér., 
XXIII,  435  ;  confoi’mation  intér.,  XXIII, 
440  ;  struct.,  XXIII,  475,  substance  blan¬ 
che,  XXIII,  476;  substance  grise,  XXUI, 
481]. 

=  Path.  [commotion,  XIII,  13  ;  atrophie 
consécutive  à  l’hémorragie  cérébrale, 
XIU,  116]. 

=  Faux  du  — ,  Tente  du  — ,  XXIII,  409. 
Olive  du  —,  XXIII,  475. 

CERVICAL  (Plexus),  XXIU,  489.  Sympa¬ 
thique  —,  XXXVIII,  408. 

CERVICALES  (Artères)  [transverse,  pro¬ 
fonde,  IX,  631  ;  descendante,  XXXV, 
590;  ascendante,  XXXV,  593].  Aponévro¬ 
ses — ,  634  [superficielle  (dans  la  région 
carotidienne,  IX,  619;  dans  la  région 
sus-claviculaire,  IX,  629);  moyenne 
(dans  la  région  sous-hyoïdienne,  IX, 
613;  dans  la  région  carotidienne,  IX, 
621  ;  dans  la  région  sus-claviculaire, 
IX,  629);  profonde,  IX,  636].  Racines 
—  du  nerf  spinal,  XIII,  434. 

CERVICO-BRACHIALES  (Douleurs),  II, 
491. 

CERVICO-OCCIPITALE  (Névralgie),  VI, 


CERVICO-UTÉRIN  (Canal),  XU,  13. 

CÉSARIENNE  (Opération),  VI,  688.  Indi- 
cat.  générales,  VI,  690  [dans  les  rétré¬ 
cissements  du  bassin,  IV,  619;  Xü, 
124].  Choix  du  moment  de  l’opérât, 
VI,  692.  Préliminaires  à  l’opérât, 
693.  Procédés  opérât.,  VI,  696  [ouver¬ 
ture  de  l’abdomen  et  de  la  matrice, 
VI,  698;  extraction  du  fœtus,  VI,  700, 
accidents  immédiats,  VI,  suture, 
VI,  704;  pansement,  VI,  106]-  Trait 
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consécutif  [chirurg.,  \'I.  707  ;  médic.. 
VI,  708]. 

CESTOÏDES,  ZooI.,XIII,  358.  Patli.,XIII, 
403. 

CÉTÊRACH,  VI,  273. 

CÉTOINE  dorée,  VI,  237. 

CÉTRARIN,  CÉTRARINE,  CÉTRARIQCE 
(Acide),  XX,  538. 

CÉVADÏLLE,  VI,  713. 

CÉVADIQUE  (Acide),  VI,  713. 

CHAIR  de  poule,  XIV,  703. 

CHAIRS  (Valeur  nutritive),  I,  707. 

CHALAZION,  XXVI,  256. 

CHALEUR,  Physique  médic.,VI,714  [sour¬ 
ces  de  —  (sources  physiques,  VI,  715; 
sources  mécaniques,  sources  chim., 
VI,  716)  ;  effets  de  la  —,  VI,  717  (chan¬ 
gement  de  volume  des  corps,  VI,  718; 
changement  d’état  physique,  VI,  720; 
changement  de  nature,  VI,  723);  pro¬ 
pagation  de  la  —  (rayonnement,  VI,  726  ; 
conductibilité,  VI,  728)  ;  équivalent  mé¬ 
canique  de  la  — ,  VI ,  7 1 6  ;  —  atmosphéri¬ 
que,  I,  475;  —  centrale,  VI,  715;  — 
latente  de  fusion,  de  volatilisation,  VI, 
721  ;  —  spécifique,  VI,  724;  —  rayon¬ 
nante,  VI,  726]. 

=  Physiol.  (—  animale),  VI,  731  [produc¬ 
tion  de  —  (par  des  phénomènes  d’or¬ 
dre  chim.,  VI,  733;  d’ordre  physique, 
d’ordre  mécanique,  VI,  742)  ;  absorption 
de  —  (par  des  phénomènes  d’ordre 
chim.,  VI,  743;  d’ordre  physique,  VI, 
744;  d’ordre  mécanique,  VI,  745);  in¬ 
fluences  qui  font  varier  la  production 
et  la  déperdition  de  —  (milieux,  VI, 
750  ;  saisons,  climats,  heures  du  jour, 
VI,  754;  volume  des  animaux,  VI,  756; 
âge,  VI,  757;  sexe,  mouvements,  VI, 
759;  sommeil,  travail  intellectuel,  VI 
760;  respirât.,  gestation,  digestion,  VI, 
761)].  Voy.  Température  animale  (Etat 
physiol.). 

=  Path.  médic.  (—  dans  l’état  de  mala¬ 
die),  VI,  772  [mensuration  de  la— ,  VI, 
773;  étude  clinique  (marche  générale, 
VI,  778;  marche  dans  les  différents 
groupes  nosologiques,  VI,  783;  dans  les 
maladies  aiguës,  VI,  786  ;  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  VI,  792)  ;  nature  et 
origine  de  la  —  morbide,  VI,  813;  in- 
dicat.  thérap.  fondées  sur  la  —  mor¬ 
bide,  VI,  815].Voy.  Température  morbide 

=  Path.  chirurg.  ( —  dans  les  maladies 
chirurg.),  VI,  822. 

=  Application  de  la  —  au  trait,  des  ma- 
dies  chirurg.,  VI,  830. 

EHALICOSE  physiol.,  XXIX,  464.  — 
path.,  XXIX,  465  [anat.  path.,  XXIX, 
466  ;  sympt.,  XXIX,  467 ;  marche,  pron., 
XXIX,  468;  étiol.,  XXIX,  538]. 

CIIALYBÉ  (Sirop),  XIV,  567.  Vin  —,  XIV, 
573. 


CHAMBRE  humide,  XVn,  668.  —  claire, 
XXII,  479. 

=  antér.,  —  postér.  de  l’œil,  XXIV,  265 
[corps  étrangers  de  la  —  antér.,  XXIV, 
291;  entozoaires,  XXIV,  294]. 

CHAMOEDRYS,  XVI,  401. 

CHAMP  d’accommodation,  I,  211.  —  vi¬ 
suel  (rétrécissement  du),  I,  796. 

CHAMPIGNONS,  Histoire  natur.,  VH,  1 
[organes  de  végétation  et  de  fructifica¬ 
tion,  Vn,  2;  reproduction,  VII,  3;  ar- 
throsporées,  VII,  8  ;  trichosporées,  cys- 
toporées,  clinosporées,  VII,  9;  thécas- 
porées,  VH,  10;  basidiosporées,  VII,  13 
(phalloïdées,  VII,  14;  clavariées,  VII, 
15;  hydnées,  VII,  16;  polyporées,  VII, 
17  ;  agaricinées,  VII,  21)]. 

=  Hyg.  [rôle  des  —  comme  causes  de 
maladies,  VH,  48  ;  rôle  des  —  dans  l’aü- 
mentation,  VII,  49  ;  empoisonnement  par 
les  —  (par  imprudence,  VII,  49;  par 
détermination  vicieuse,  VII,  50;  par 
erreurs  dans  la  récolte.  Vil.  52)  ;  dis¬ 
tinction  des  —  comestibles  et  vénéneux, 
VH,  51]. 

=  Matière  médic.,  VH,  54  [agaric,  I,  104; 
ergot  de  seigle,  XIÏÏ,  755]. 

=  Toxicol.,  VII,  55. 

=  parasitaires,  XXVI,  162  [leptothrix 
huccalis,  XXVI,  163;  achorion  Schœn- 
leinii,  XIV,  537;  trichophyton,  XVII, 
663  ;  microsporon  mentagrophytes  , 
XVII,  653;  microsporon  furfur,  XXVI, 
164’;  microsporon  Audouini,  XXVI,  408  ;. 
oïdium  alhicans,  XXIII,  169]. 

Cll.ANCRE,  VII,  58.  —  simple  (—  non  in¬ 
fectant,  —  mou),  VII,  66  [étiol.,  VII, 
68;  siège,  VH,  72;  sympt.,  Vli,  78  (— 
d’inoculation,  VII,  79  ;  —  de  contagion, 
VII,  81);  marche,  VII,  92;  durée,  VII, 
93;  terminaison,  VII,  94;  variétés  (d’é¬ 
tendue,  de  forme,  VII,  94;  tenant  au 
siège,  VII,  95);  complicat.  (inflammat., 
VII,  99;  phimosis,  halano-posthite,  VII, 
100;  gangrène,  VH,  101;  adhérences, 
paraphimosis,  VII,  102;  décollements, 
abcès,  VII,  103;  lymphite,  bubon,  VII, 
104;  état  diphtéritique,  VII,  105;  pha¬ 
gédénisme,  VII,  106);  diagn.,  VH,  112 
(avec  le  —  syphylitique,  XXXIV,  739)  ; 
pron.,  VH,  123 ;  trait.,  VII,  124 ;  relation 
avec  la  syphilis,  XXXIV,  648]. 

=  syphilitique  ( —  infectant,  —  induré), 
XXXIV,  699  [auto-inoculation,  XXXIV, 
630;  histol.,  XXXIV,  700  ;  incubation, 
XXXIV,  704  ;  siège,  XXXIV,  706  ;  sympt., 
XXXIV,  709;  anomal.,  accidents,  com¬ 
plicat.,  XXXIV,  723  ;  variétés  en  rapport 
avec  le  siège,  XXXIV,  730;  diagn., 
XXXIV,  737  ;  pron.,  XXXIV,  741  ;  noso¬ 
logie,  XXXIV,  742;  excision  ou  destruc¬ 
tion  du  —,  XXXIV,  886]. 

1  =  ganglionnaire,  V,  757.  —  malin,  VI, 
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205.  —  mixte  [vênéréo-syphilitique, 
XXXIX,  726;  —  vaccino-syphilitique, 
XXXIV,  729].  —  pustuleux,  —  bulbeux, 

—  furonculeux  [sympt.,  VII,  95;  diagn., 
vn,  121].  —  gangréneux  [simple  (sympt., 
VII,  101  ;  diagn.,  Vn,  121)  ;  syphiUtique, 
XXXTV,  725].  —  enflammé  [simple,  VII, 
99  ;  syphilitique,  XXXIV,  724].  —  pha- 
gédénique,  rongeant,  XXVII,  51  [simple, 
VII,  106;  syphilitique,  XXXIV,  725].  — 
œno-phagédénique,  VII,  109.  —multiple, 
herpétiforme,  XXXIV,  713,  730.  —  plat, 
érosif,  -  bombé,  —  creux,  XXXI\^  717. 

—  génital  [chez  l’homme  (simple,  VII, 
73,  95;  syphiUtique,  XXXIV,  707,  730); 
chez  la  femme  (simple,  VII,  74,  97  ;  sy¬ 
philitique,  XXXIV,  708,  733)].  —  péri- 
génital  [simple,  VII,  75,  97;  syphiliti¬ 
que,  XXXIV,  707,  734].  —  extra-génital 
1  simple,  VII,  75;  syphilitique,  XXXIV, 
708,  734].  —  céphalique  [simple,  VH, 
75;  syphilitique,  XXXIV,  734].  —  de  l’a¬ 
mygdale,  II,  147.  —  de  l’anus,  II,  645. 

—  du  prépuce  [simple,  VII,  73  ;  syphi¬ 
litique,  XXXIV,  730].  —  du  fourreau 
[simple,  VII,  73  ;  syphilitique,  XXXIV, 
732].  —  du  méat  urinaire  [chez  l’homme 
(simple ,  VII,  96 ,  134  ;  syphilitique, 
XXXIV,  732)  ;  chez  la  femme  (simple, 
VII,  98;  syphilitique,  XXXIV,  733)].  — 
■du  scrotum  [simple,  Vil,  74;  syphiliti¬ 
que,  XXXIV,  733].  —  urétral  (—  intra- 
ou  endo-urétral ,  —  larvé)  [simple, 
vn,  97,  134;  syphilitique,  XXXIV, 
732].  —  du  frein,  VU,  95.  —  sous-pré¬ 
putial,  VII,  96,  135.  —  utérin,  —  vul¬ 
vaire,  —  vaginal  [simple,  VII,  97,  136; 
syphilitique,  XXXIV,  733 1. — mammaire, 
XXI  582. 

=  farcineux,  XXIII,  82.  —  morveux, 
XXIII,  86. 

CHANCRELLE,  VII,  66. 

CHAMCREUSE  (Ulcération),  VII,  82  [état 
pultacé,  diphtéritique,  VII,  105].  Ba- 
lano-posthite  —  [sympt..  Vil,  100; 
trait.,  VU,  135,  138].  Lymphite  -,  VII, 
104.  Erosion—,  XXXIV,  714. 

CHANCiiEüX  (Bubon),  V,  763.  Ulcère—, 

VI,  205.  Pus,  Virus  — ,  VII,  70.  Abcès — , 

VII,  103,  105.  Phagédénisme  —,  XXVII, 
51. 

CHANCniFORSiE  (Ulcération)  de  l’amyg¬ 
dale,  II,  148.  Erosion — ,  XXXIX,  714, 

CHANCRUlUE,  VII,  66. 

CHANDELLE,  XII,  278. 

CHANT  des  artères,  IV,  187. 

CHANTERELLE,  VII,  21. 

CHAPELET  rachitique,  IX,  584. 

CHARBON  métallique  ou  de  cornue,  VI, 
300.  —  de  bois,  —  de  Paris,  VI,  302.  — 
végétal,  VI,  301  [usages  thérap.  (—  de 
peupüer,  —  de  Belloc),VI,  306].—  animal 
[chim.,  VI,  302;  thérap.,  VI,  311;  falsi¬ 


fications,  XIV,  518].  —  caustique,  VI, 
309.  —  minéral,  VI,  312.  —  de  bois,  — 
roux,  VII,  206.  —  de  tourbe,  VIU,  208. 

CHARBON  des  céréales,  VII,  48. 

CHARBON  (Affections  charbonneuses). 
Vil,  143.  Étiol.  [transmission  du  —  par 
contagion,  VII,  145;  transmission  de 
l’homme  à  l’homme,  VII,  149  ;  sponta¬ 
néité  de  la  pustule  maligne,  VU,  151  ; 
du  —  malin,  VU,  152;  de  la  fièvre 
charbonneuse,  VU,  154].  Sympt.  [pus¬ 
tule  maligne,  VU,  155;  œdème  malin, 
VU,  180;  fièvre  charbonneuse  et  — 
symptomatique,  VU,  183].  Anat.  path. 
[pustule  maligne,  VU,  175  ;  œdème  ma¬ 
lin,  VU,  181  ;  fièvre  charbonneuse,  VH, 
186  ;  bactéridie  du  — ,  XL,  325].  Diagn. 
[pustule  maligne,  VU,  166  ;  œdème  ma¬ 
lin,  VU,  181  ;  fièvre  charbonneuse,  VII, 
185].  Thérap.  [trait,  local  (cautérisatioa, 
VU,  186;  extirpation,  scarifications,  VII, 
191;  émissions  sanguines  locales,  VII, 
192);  trait,  général,  VU,  193;  trait, 
prophylactique,  hyg.  publique,  VH, 
195]. 

=  pestilentiel,  XXVII,  25. 

CHARBONNEUSE  (Fièvre,  Gastro-enté¬ 
rite),  Etiol.  [par  contagion,  VII,  148; 
spontanéité,  VU,  154].  Sympt.,  VII, 
183.  Diagn.,  Pron.,  VU,  185.  Anat. 
path.,  VU,  186. 

CHARBONNEUX  (Virus),  VU,  146.  Sang 
-,  VU,  176.  OEdèmé  —  [étiol.,  VH, 
148;  sympt.,  VU,  180].  Asthme  —,  III, 
649. 

CHARDON  béni,  VI,  639.  —  étoilé,  VI, 
640. 

CHARNUES  (Colonnes)  du  cœur.  Disposi¬ 
tion  [dans  les  ventricules,  VUl,  259  ;  au 
niveau  des  valvules,  VIII,  260].  Struct., 
VIU,  271. 

CHARNUS  (Bourgeons),  Mode  de  forma¬ 
tion,  VU,  594.  Histol.,  XVIU,  607. 

CHARPIE,  VU,  198.  —  brute,  VU,  199.  - 
râpée,  VII,  202.  —  carbonifère  [prépa¬ 
ration,  VI,  311  ;  avantages,  VII,  203].  — 
électro-métallique,  —  au  coaltar,  VII, 
203.  —  chlorée,  VU,  276. 

CHARTREUSE,  V,  341. 

CH.ATOUILLEMENT  (SensibiUté  au), 
XXXIII,  72. 

CHAUDEPISSE.  Voy.  Blennorrhagie. 

CHAUDES  (Zones),  Climatol.,  VIE,  121. 
Maladies  régnantes,  XVI,  175. 

CHAUFFAGE,  VII,  203  [combustibles,  W, 
204  (végétaux,  VU,  205  ;  tourbe,  VU, 
207  ;  minéraux,  VII,  208  ;  gazeux,  VU, 
209);  appareils  de  —  (cheminées,  VU, 
210;  poêles,  VU,  214;  calorifères,  VII, 
217)  ;  choix  des  combustibles  et  des  ap¬ 
pareils  suivant  les  locaux,  VU,  220).  — 
des  hôpitaux,  XVII,  738. 

=  Ventilation  par  le  —,  XXXIX,  17. 


CnA.ÜFFFERETTE.  —  CHLORES. 


CHAUFFERETTE,  Vn,  213. 

CHAUFFEURS  (Maladies  professionnel¬ 
les),  XXIX,  569. 

CHAULAGE  des  blés,  X,  532. 

CHAUSSE-TRAPE,  VI,  640. 

CHAUSSURE  orthopédique,  XXV,  133. 

CHAUX  [chim.,VII,  226;  usages,  VII,  227  ; 
toxicol.,VII,  228  ;  thérap.,Vn,  233  ;  falsiû- 
cations,  XIV,  519  ;  proportion  dans  Furi- 

■  ne,  XXXVII,  434] .  —  vive,  —  éteinte  ou 
hydratée,  VH,  226.  Lait  de  —,  VU,  227. 
Eau  de  —  (hydrolê  de  — )  [chim.,  VII, 
227  ;  emploi  à  l’extér.,  VII,  234  ;  emploi  à 
rintér.,VII,  235].  Saccharate  ou  sucrate 
de  -  [chim.,  VII,  227;  thérap.,  VII, 
235].  Sels  de  —  [chim.,  VU,  228  ;  thé¬ 
rap.  VII,  236].  Chlorhydrate  de  —, 
[chim.,  vn,  228;  thérap.,  VII,  236]. 
Sulfhydrate  de  —  [chim.,  VII,  229  ;  thé¬ 
rap.,  VII,  236].  Nitrate  de  —,  VII,  229. 
Sulfate  de  —  [chim.,  VII,  230;  thérap., 
VII,  237].  Carbonate  de  —  [chim.,  VII, 
230;  thérap.,  VII,  237;  calculs,  VI,  85]. 
Phosphate  de  —  [chim.,  VII,  231  ;  thé¬ 
rap.,  VII,  239;  calculs,  VI,  85].  Lactate 
de— , VII,  232. Oxalalede— [chim.,  VII, 
232  ;  origines,  XXV,  597  ;  calculs,  VI, 
85  ;  sédiments,  XXXVII,  509].  ürate  de 
—  [chim.,  VII,  232;  calculs,  VI,  86]. 
Glycochnlate  de  — ,  Cholate  de  — ,  VI, 
84.  Hypochlorite,  Chlorure  de  —  [so¬ 
lide,  VII,  257  ;  liquide,  VU,  269]. 

CHEF  d’une  bande,  IV,  544. 

CHEILOPLASTIE,  XX,  534. 

CHEILOPEASTIQUES  (Procédés),  IV,  711. 

CHEIRONOPODALGIE,  I,  375. 

CHÉLIDOINE,  XXVI,  350. 

CHCIUIIVÉES,  VII,  210. 

CHEMIXS  DE  FER  (Accidents  de),  V, 
301.  Employés  de  —  (troubles  visuels), 
XXrX,  549.  Ventilation  sur  les  —,  XXXIX, 
56. 

CHÉMOSIS,  IX,  46. 

CHÊNE,  VII,  242. 

CHEVAL  (Viande  de),  I,  707. 

CHEVAUCHEMENT  des  fragments  os¬ 
seux,  XV,  436. 

CHEVELU  (Cuir),  X,  150.  Voy.  Cheveux. 

CHEVELURE  (Médec.  lég.),  XVIII,  352. 

CHEVESTRE,  rV,  548. 

CHEVEUX,  Anat.,  XXVIII,  3. 

=  Path.,  VII,  244  [chute  des  —,  I,  752; 
accroissement  exagéré  des  —,  VII,  244  ; 
feutrage  des  — ,  VII,  245  ;  changements 
de  couleur  (congénitaux,  I,  506;  acquis, 
vn,  2461  ;  sécheresse,  excès  d'humidité 
des— ,  VII,  248]. 

=  Médec.  lég.,  XVin,  352. 

CHEVROTANTE  (Voix),  IV,  128. 

CHlASMA  des  nerfs  optiques,  XXIV,  270. 

CHICORÉE,  VII,  248.  Sirop  de  —  com¬ 
posé,  XXXI,  547.  , 

CHIENDENT,  VII,  250. 


CHILI,  Climatol.,  VIII,  197.  Maladies  ré¬ 
gnantes,  XVI,  352. 

CHIMIQUE  (Papier),  I,  428. 

CHINE,  Climatol.  [—  méridionale,  VIII, 
153;  —  septentrionale,  VIII,  190].  Ma¬ 
ladies  régnantes,  XVI,  335[. 

CHIQUE,  XXVI,  151. 

CHIRURGICALE  (Anat.),  II,  186. 

=  Anesthésie  —,  H,  219. 

=  Auscultation  — ,  IV,  210. 

CHLOASMA  cachectique,  XIV,  372. 

CHLORACIDES,  I,  330. 

CHLORAL,  XL,  124.  Chim.,  XL,  124. 
Toxicol.,  XL,  126.  PharmacoL,  XL,  127. 
Effets  physiol.  [locaux,  XL,  128  ;  géné¬ 
raux,  XL,  129;  effets  antiseptiques, 
mode  d’action,  XL,  134;  élimination, 
XL,  136].  Indicat.  thérap.  [emploi  chi- 
rurg.,  XL,  137;  médic. ,  XL,  140; 
obstétric.,  XL,  142].  Modes  d’adminis- 
trat.  et  doses,  XL,  144.  —  anhydre,  XL, 
125.  Hydrate  de  —  [chim.,  XL,  125; 
pharmacoL,  XL,  127].  Alcoolate  do  — 
[chim.,  XL,  125;  pharmacoL,  XL,  128]. 
Aléta  —  [chim.,  XL,  126;  pharmacoL, 
XL,  128].  Croton  —  [chim.,  XL,  126  ; 
pharmacoL,  XL,  128;  action  physiol., 
XL,  136;  emploi  thérap.,  XL,  143]. 

CHLORALIQUE  (Sommeil),  XL,  129. 

CHLORALISME,  XL,  137. 

CHLORAMIDURE  de  mercure,  XXII.  370. 

CHLORATES,  VH,  254.  —  de  potasse 
[chim.,  VII,  255;  action  physiol.,  VII, 
277  ;  action  toxique,  VH,  278  ;  action  thé¬ 
rap.  (excitante,  VH,  27é  ;  altérante,  VII, 
282)  ;  usages  économiques,  doses,  modes 
d’emploi,  VII,  284;  falsifications,  XIV, 
519].  —  de  soude  [chim.,  VH,  246;  thé¬ 
rap.,  VII,  284;  mode  d’emploi,  VH,  285]. 

CHLORE  [chim.,  VII,  252  (combinaisons 
avec  l’oxygène,  VH,  254  ;  avec  l’hydro¬ 
gène,  VU,  260)  ;  action  physiol.,  (extér., 
VH,  263,  intér.,  VH,  264);  action  toxi¬ 
que,  VII,  265  ;  action  thérap.  (proprié¬ 
tés  désinfectantes,  antimiasmatiques, 
VH,  267  ;  propriétés  antiseptiques,  VII, 
269;  propriétés  excitantes  et  substi¬ 
tutives,  VH,  271;  propriétés  oxygénan¬ 
tes,  VH,  274  ;  propriétés  antidotiques, 
VH,  275)  ;  usages  économiques,  doses  et 
mode  d’emploi,  VH,  276  ;  présence  dans 
l’urine,  XXXVII,  415].  —  dissous  (— 
liquide,  hydrochlore  [chim.,  VH,  252; 
mode  d’emploi,  VII,  276].  —  insolé,VII, 
253.  Hydrate  de— ,VH,  252. 

CHLORÉE  (Charpie),  VH,  276.  Eau  — 
[chim.,  VHI,  252  ;  mode  d’emploi,  VH, 

276] .  Cinchonine  —,  VH,  631. 

CHLORÉES  (Fumigations)  [emploi  thé¬ 
rap.,  VH,  268;  mode  d’emploi,  VII, 

277] .  Inhalations  —,  VH,  270. 

CHLORÉS  (Pansements),  VII,  271.  Lave¬ 
ments  —,  VII,  273. 


CHLORHYDRATE.  —  CHOLATE. 


CHLORHYDRATE  d’ammoniaque  [chim., 
II,  43;  thérap.,  II,  49;  falsifications, 
XIV,  519  ;  emploi  en  inhalations,  XIX, 
68].  —  de  chaux  [chim.,  VII,  228;  thé- 
rap.,  Vn,  236].  —  de  codéine,  Vni,  230. 
—  de  morphine,  XXIV,  629.  —  d’héma- 
tine,  XXXII,  409.  —  de  strychnine, 
XXXin,  784.  —  de  cocaïne  [chim.,  effets 
locaux,  XL,  151  ;  effets  généraux,  XL, 
153;  emploi  thérap.,  XL,  155;  modes 
d’emploi,  doses,  XL,  159]. 

CIlLOiUlYDBIQlTB  (Acide)  [chim.,  VII, 
260  ;  acide  —  dissous,  VH,  261  ;  emploi 
dans  la  dyspepsie,  XII,  81].  Éther  — 
[chim.,  effets  physiol.,  XIV,  287 ;  action 
thérap.,  XIV,  289;  emploi  comme  sé¬ 
datif,  Xrv,  291;  contre  les  catarrhes 
bronchiques,  XIV,  294;  comme  anesthé¬ 
sique  (général,  II,  225;  local,  II,  254); 
mode  d’emploi,  XIV,  297]. 

=  CoUutoire  — ,  Vn,  262.  Limonade  — , 
XX,  611. 

CHLORHYBROPEPTIQUE  (Acide),  XIV, 
181. 

CHLORIQUB  (Acide),  VH,  254.  Éther  —, 
II,  224,  225. 

CHLORO-A7ÎÉ.M1E ,  VII,  297,  Dyspnée 
produite  par  la  — ,  III,  660.  —  des  fem¬ 
mes  enceintes,  XVII,  52. 

CHLORO-CUROJIlQüE  (Acide),  VII,  575. 

CHLOROCODÉIKE,  VIII,  230. 

CHLOROFORME,  Chim.,  Vü,  287.  Action 
physiol.,  II,  229  [parallèle  du  —  et  de 
l’éther,  VII,  226,  230  ;  accidents  produits 
par  les  inhalations  de  — ,  II,  243  ;  action 
sur  la  température  animale,  VII,  295]. 
Pharmacol.  et  thérap.,  Vil,  281  [emploi 
obstétric.,  I,  282;  emploi  chirurg.  (anes¬ 
thésie  générale,  II,  233  ;  anesthésie  lo¬ 
cale,  II,  254)  ;  emploi  médic.  (delirium 
tremens,  1, 654  ;  asthme,  III,  7 1 1  ;  calculs 
biUaires,  V,  82)].  Toxicol.,  VII,  292. 
Falsifications,  XIV,  519. 

CHLOROFORMÉ  (Lavement,  Liniment), 
VU,  292. 

CHLOROFORMÉE  (Eau, Potion,  Mixture), 
VU,  291. 

CHLOROFORMIQUES  (Accidents),  U,  244. 

CIILOROGIÎJATE  de  potasse  et  de  ca¬ 
féine,  V,  371,  372. 

CHLORO-IODURE  mercurique,  XIX,  362. 

CHLORO.MA,  VI,  168. 

CHLOROMÉTRIQCE  (Essai)  du  chlorure 
de  chaux,  VII,  257. 

CULOROPEPSINIIY’DRIQUE  (Acide)  ,XIV, 

161. 

CHLOROSE,  VU,  297.  Parallèle  de  la  — 
et  de  l’anémie,  U,  201;  VU,  298. 
Sympt.,  VU,  300  [analyse  du  sang,  U, 
204  ;  souffles  vasculaires,  VU,  301  ;  bruits 
cardiaques,  VU,  303;  dyspnée,  décolo¬ 
ration  de  la  peau,  VU,  304;  oedème, 
troubles  menstruels,  VU,  305;  troubles 


nerveux,  VU,  306;  troubles  digestifs, 
VU,  308;  pouls,  VII,  309;  température, 
VU,  311].  Étiol.,  VU,  311.  Pron.,  VII, 
314.  Trait.,  VU,  315  [emploi  du  fer,  XIY, 
582]. 

CHLOROTIQUE  (Souffle),  U,  206;  VII, 
300.  OEdème  —,  VU,  305. 
CHLOROXYCARBONIQUE  (Acide),  VI, 
336. 

CHLORURÉES  (Eaux)  [chim.,  XII,  338; 
thérap.,  XII,  258]. 

CHLORURES  d’oxydes  (—  décolorants, 
hypochlorites  [chim.,  VU,  256;  action 
physiol.,  VU,  263  ;  action  toxique.  Vil, 
266;  action  thérap.,  VU,  267;  doses, 
mode  d’administration,  VU,  276].  —  de 
chaux  [sec,  VU,  257  ;  liquide,  VU,  249]. 

—  de  soude,  —  de  potasse,  VU,  260. 

=  métalliques,  VU,  263.  —  d’antimoine 

[ehim.,  U,  575,  thérap.,  U,  595;  falsifica¬ 
tions,  XIV,  519].  —  d’argent  [chim.,  III, 
69,  thérap.,  lU,  78].  —  d’arsenic  [chim., 
lU,  108  ;  thérap.,  III,  125].  —  de  baryum, 
IV,  573  [falsifications,  XIV,  519].  —  de 
carbone,  VI,  347.  —  de  brome,  VI,  578. 

—  de  calcium  [chim.,  VU,  228  ;  thé¬ 
rap.,  VU,  236;  falsifications,  XIV,  5 19]. 

—  de  cobalt,  ’VUI,  227.  —  de  cuivre  X, 
527.  —  de  cyanogène,  X,  602.  d’étain, 
xrv,  276.  —  de  lithium,  XX,  654.  —  de 
magnésium,  XXI,  236.  —  de  manga¬ 
nèse,  XXI,  599.  —  de  mercure,  Voy 
Calomel  et  Sublimé  corrosif.  —  am- 
moniaco-mercuriel,  XXII,  369.  —  d’or 
[falsifications,  XIV,  519;  chim.,  XXIY, 
681;  propriétés  thérap.,  XXIV,  685; 
modes  d’emploi  et  doses,  XXIV,  686]. 

—  d’or  et  de  sodium  [falsifications,  XIV, 
519;  chim.,  XXIV,  682;  thérap.,  XXIV, 
686].  —  de  plomb,  XXVIU,  297  —  de 
potassium,  XXIX,  161.  —  de  sodium 
[valeur  nutritive,  I,  691  ;  falsifications, 
XIV,  519;  chim.,  XXXUI,  325;  thérap., 
XXXIU,  333  ;  présence  dans  l’urine, 
XXXIU,  415].  —  de  soufre,  XXXUI,  34 

—  double  de  zinc  et  de  créatinine, 
XXXVII,  380.-  de  zinc  [chim.,  XXXIX, 
680;  effets  physiol.,  XXXIX,  686;  action 
caustique,  VI,  576  ;  emploi  dans  l’odon- 
talgie,  XXXIX,  691].  —  de  méthyle,  XL, 
145. 

CHOC  du  cœur  (—  précordial),  IV,  555. 
Rapports  avec  les  mouvements  auricu¬ 
laires  et  ventriculaires,  VI,  354.  Explo¬ 
ration,  289,  296.  Modifications  dans  la 
chlorose,  VU,  303  ;  dans  les  maladies 
du  cœur,  VU,  379;  dans  la  péricardite, 
.XXVI,  616. 

CHOCOLAT,  VI,  3  [falsifications,  XIV,  519]. 

—  ferrugineux,  XIV,  560. 
CHOLALIQUE  (Acide),  V,  22. 

CHOLATE  de  chaux,  V,  61  [calculs  de  — 

de  chaux,  VI,  84|.  —  de  soude,  V,  65. 


CHOLÉCHLORINE. 

CHOLÉCHLORINE,  V,  60. 

CHOIiÉCYSTITE,  V,  44.  —  ulcéreuse,  V, 
46.  —  essentieUe,  V,  48,  49.  —  sympto¬ 
matique,  V,  50.  —  calculeuse,  V,  73. 

CHOLÉDOQUE  (Canal),  V,  34. 

CHORÉIQUE  (Acide),  V,  3. 

CHOLÉLITHES,  V,  57. 

CHOLÉPYRRHIlVE,  V,  60. 

CHOLÉRA  asiatique  ( —  épidémique,  — 
—  indien,  —  morbus),  VII,  321.  Étiol. 
[causes  déterminantes  (origine  et  ge¬ 
nèse  du  — ,  VU,  325;  mode  de  propa¬ 
gation  du  —,  VII,  331  !  influence  épidé¬ 
mique,  VU,  383);  causes  adjuvantes 
(prédisposantes  générales,  VII,  384  ; 
prédisposantes  accidentelles,  VII,  387  ; 
occasionnelles  ou  individuelles,  VII, 
389)].  Sympt.  [première  période  ou  d’in¬ 
cubation,  VU,  390  ;  deuxième  période, 
VU,  391  ;  troisième  période  ou  de  réac¬ 
tion,  VII,  392;  troubles  digestifs,  VII, 
395;  troubles  respirât.,  VII,  402;  trou¬ 
bles  circulât.,  VII,  403  ;  état  du  sang, 
VU,  405  ;  calorification,  VU,  406  ;  diminu¬ 
tion  de  l’absorption,  VU,  409  ;  troubles  de 
l’hématose,  VU,  411;  habitus  et  faciès, 
VII,  412;  état  de  la  peau,  VU,  413;  sé¬ 
crétion  urinaire,  VU,  414  ;  troubles  des 
sens,  VII,  418;  crampes,  VU,  419]. 
Durée,  terminaisons,  VU,  420.  Conva¬ 
lescence  et  suites  du  —  VU,  423.  For¬ 
mes  du  —,  VU,  430.  Diagn.,  VIÎ,  433. 
Pron.,  Vil,  436.  Anat.  path.  —  [lésions 
de  la  période  cyanique,  VII,  440;  lé¬ 
sions  de  la  période  de  réaction,  VU, 
447;  vibrion  du  —,  XL,  330].  Physiol. 
path.,  VU,  448.  Nosologie,  VU,  453. 
Trait,  [prophylactique,  VU,  435;  cura- 
fif,  VU,  458]. 

=  nostras  ( —  sporadique),  VU,  481. 
Étiol.,  VU,  484.  Sympt,,  VU,  485.  Mar¬ 
che,  terminaison,  VU,  486.  Diagn.,  VU, 
487.  Pron.,  Anat.  path.,  VII,  489.  Trait., 
VII,  490.  Nature,  VII,  492. 

=  infantile,  VU,  493. 

=  herniaire,  XVII,  591. 

=  des  doigts,  XXIX,  510. 

=  des  poules,  XL,  325. 

CHOLÉRAÏZATION,  VU,  377. 

CHOLÉRIFORME  (Entérite),  XIX,  282. 
Fièvre  pernicieuse  — ,  XIX,  208. 

CHOLÉRINE,  VU,  430. 

CHOLESTÉATOME  de  l’encéphale,  XIII, 
168.  —  des  méninges,  XXII,  274. 

CHOLÉRIQUE  (Diarrhée),  VII,  398.  Ha¬ 
bitus,  faciès  — ,  VU,  412,  Albuminurie 
-,Vn,  415.  Glycosurie  —,  VU,  418. 

CROLESTÉRÉMIE,  VIII,  764. 

CHOLESTÉRINE,  V,  7,  65.  Calculs  de—, 
V,  84. 

CHOLIQUE  (Acidel,  Chim.,  V,  3.  Origine, 
V,  13. 

CHOLOÏDIQUE  (Acide),  V,  4. 


—  CHOUCROUTE.  3o0 

CHONDRINE,  VI,  434.  —  dans  les  chon¬ 
dromes,  VU,  507. 

CHONDRITE,  VI,  440.  —  du  larynx,  XX','' 
267. 

CHONDRO-COSTALES  (Articulât.),  IX, 
549.  Luxations  —  IX,  553. 

CHONDRO-GLOSSE,  XX,  120. 

CHONDROÏDE  (Cancer),  VT,  165.  Tumeur 
—,  XXX,  385.  Induraüon  —,  XXXIX, 
717. 

CHONDROMES,  Anat.  et  physiol.  path., 
VU,  498  [struct.,  VU,  502;  évolution, 
VU,  507].  Sympt.,  VU,  511.  Marche,  VU, 
513.  Étiol.,  VU,  514.  Diagn.,  VU,  5IC. 
Pron.,  nature,  VU,  519.  Trait.,  VU,  522. 

—  des  mâchoires,  XXI,  221.  —  des  mé¬ 
ninges,  XXU,  277.  —  de  la  parotide, 
XXVI,  198. 

CHONDROPHTTE,  VU,  498,  500. 

CHONDROPLASTES,  VI,  433.  —  dans  les 
chondromes,  VIII,  505. 

CHONDRO- STERNALES  (Articulât.),  IX, 
549. 

=  Luxations  —,  IX,  554. 

CHORDE  dorsale,  XXV,  225. 

CHORÉE,  VU,  525  [anat.  path.,  VU,  529; 
sympt.,  VU,  531  ;  marche,  terminaison, 
VU,  538 ; complicat.  VU,  539 ;  diagn.,  VU, 
541  ;  pron.,  éüoL,  VU,  544;  trait.,  VU, 
546].  —  électrique,  VU,  543.  —  simulée, 
VU,  546.  —  des  ivrognes,  1, 636. 

CHORÉIFORMES  (Mouvements),  VU,  544. 

CHOREIQUES  (Convulsions),  VU,  533. 

CHORIALES  (Villosités),  XXXVIII,  45,  47. 
Dégénérescence  hydatoïde  des  villosi¬ 
tés  —,  XXVUI,  6. 

CIIORION  muqueux,  XXIII,  193.  —  cu¬ 
tané,  XXVI,  352.  —  de  l’œuf  utérin, 
XXVUI,  45. 

CUORIO-RÉTINITES,  XXXI,  411.  —  équa¬ 
toriales,  XXXI,  429. 

CHOROÏDE  (Membrane),  Anat.,  VU,  556. 
Path.  [inflammat.,  VU,  560;  rupture, 
XXIV,  281  ;  tubercules  XXXI,  461 1. 

=  Plexus  —,  XXUI,  437. 

CHOROÏDIEN  (Pigment),  VU,  560.  Atro¬ 
phie  du  pigment  —,  VU,  563. 

CHOROÏDIENNE  (Zone),  VU,  557.  Toile 

—  XXUI,  437. 

=  Hypérémie  —,  VU,  561.  Atrophie  —, 
VU,  563,  569. 

CHOROÏDIENS  (Vaisseaux),  VU,  558. 

=  Exsudais  — ,  VU,  562. 

CHOROÏDITE.  VU,  560  [anat.  path.,  VJIr- 
561;  sympt,  VII,  566;  étipUî'VI,  570; 
diagn.,  trait.,  VU,  57.1.}r''—  congeslive 
[anat.  path.,  VIT,  561  ;  sympt.,  VU,  5661. 

—  plastique,  —  exsudative  [anat.  path., 
VU,  562;  sympt.,  VU,  567].  -  atro¬ 
phique  [anat.  path.,  VU,  563;  sympt., 
VU,  569].  —  syphilitique,  VII,  570. 

CHOU,  X,  389. 

CHOUCROUTE,  X,  389. 


SCO 


CHOU-FLEUR.  —  CINÊSULGIE. 


CHOU-FLEUR  (Path.),  XXXYllI,  564. 

=  (Botanique),  X,  38J. 

CHROMATES,  China.,  VII,  575,  Thérap., 
Hyg.  industrielle,  VII,  578.  Médec.  lég., 
VII,  579.  —  de  potasse  —,  de  plomh, 
VU,  576,  578. 

CHROMATEURS  (Maladie  des),  VU,  578. 

CIIRO.MATIi\OSCOPE,  XXXI,  372. 

CIIROMATOPSEUDOPSIE,  X,  689. 

CHROME,  VII,  573.  Sesquioxyde  de  —, 
VII,  573.  Vert  de  —  (vert  Guignet), 
[chim.,  VII,  574;  usages,  VII,  578]. 
Jaune  de  —,  VII,  576.  Alun  de  —  [china., 
VII,  577  ;  usages,  VII,  5781.  Sels  de  — 
[china.,  VII,  574;  thérap.,  hyg.  indus¬ 
trielle,  VII,  578;  naédec.  lég.,  VU,  579]. 

CHRO.MÉ  (Fer),  VU,  576. 

CHROMHYDROSE,  VU,  580.  Simulation 
de  la  —,  XXXIII,  204. 

CHRO.MIQUE  (Acide),  Chim.,  VU,  594. 
ïhérap.,  VU,  517  [emploi  comme  causti- 
que,VU,574]. Emploi  enhistol.,XVU,  671. 

CHROMOCRINIE  partieUe  et  cutanée, 
VU,  580. 

CHRYSOLÉPIQUE  (Acide),  XXVII,  125. 

CHRYSOPHAXIQUE  (Acide), Chim.,  XXXI, 
546.  Emploi  thérap.  [dans  le  psoriasis, 
XXX,  57  ;  comme  purgatif,  XXXI,  548]. 

CHUCHOTEMENT,  XXXIX,  559. 

CHUTE  de  l’œuf,  XV,  761.  —  du  cordon 
ombilical,  XXIV,  452. 

=  des  cheveux,  1.  75Jc —  des  paupières, 
V,^29i.  de  ladan'gue,  XX,  131.  —  du 
rectum,  XXX,  559.  —  de  l’utérus, 
XXXVII,  789. 

CHYLE,  I,  59. 

CHYLIFÈRES,  Anat.,  XXI,  11.  Rôle  dans 
l’absorption,  I,  163. 

CHYLURIE,  XXXVII,  483. 

CHYME,  XIV,  169. 

CHYMIFICATION,  XIV,  168. 

CHYMOSINE,  XIV,  165: 

CICATRICES,  Anat.  et  physiol.  path., 
VU,  587  [développ.  du  tissu  cica¬ 
triciel  en  général,  VU,  587  ;  dans  les 
plaies  non  suppurantes,  VU,  592  ;  dans 
les  plaies  suppurées,  VU,  594]. 

=  Path.  [ —  difformes,  VU,  59.s  ;  maladies 
des  — ,  VII,  60U  ;  difformités  par  — , 
VU,  602;  trait,  préventif,  VU,  6u3  ;  trait, 
curatif,  VU,  604]. 

=  Médec.  lég.,  XVIU,  352. 

=  de  l’aisselle,  I,  492.  —  de  l’intestin, 
XIX,  294.  —  consécutives  au  phagédé¬ 
nisme,  XXVII,  69;  aux  syphilides, 
XXXIV,  459;  au  chancre  syphilitique, 
XXXIV,  721. 

CICATRICIEL  (Tissu),  Développ.,  VU, 
587.  Rétractilité  du  tissu  — ,  VU,  59 1 . 

CICATRICIELLES  (Brides)  [pathogén., 
VU,  602  ;  trait..  VU,  605].  Adhérences 
—  [pathogén.,  VU,  602;  trait.,  VU,  1 
611].  Kéloïdes  —,  XIX,  694. 


CICATRICULE,  XXV,  494. 

CICATRISATION,  VU,  587.  —  des  plaies 
non  suppurantes,  VII,  594.  —  sous- 
cruslacée,  VU,  594,  597.  —  de  la  moelle 
épinière,  XXU,  730.  —  des  nerfs,  XXIII, 
637. 

CICUTAIRE  aquatique,  VU,  617. 

CICUTINE  [action  physiol.,  VII,  624 , 
chim.,  IX,  36].  Solution  de  —,  Col¬ 
lyre  de  —,  VII,  622. 

CIDRE,  V,  235.  Falsifications  du  —,  XIV, 
519. 

CIGARETTES  arsenicales,  lU,  110.  — 
antiasthmatiques,  IV,  754.  —  de  cam¬ 
phre,  VI,  107.  —  de  datura,  X,  719.  — 
d’éther,  XIV,  296.  —  mercurielles, XXL, 
368. 

CIGUËS,  Histoire  natur.,  VU,  615.  Ana¬ 
lyse  chim.,  VII,  621.  Pharmacol.,  Jlr.- 
des  d’emploi  et  doses,  VII,  622  [bain:' 
de  — ,  IV,  469;  emplâtre  de  — ,  XL. 
745;  huile  de  —,  XVII,  787].’ Action 
physiol.,  VU,  624.  Emploi  thérap.,  VU, 
626.  Médec.  lég.,  VU,  627. 

=  officinale  ( —  tachetée,  —  commune, 
grande  — )  [histoire  natur.,  VU,  615; 
analyse  chim.,  VII,  621;  emploi  thé¬ 
rap.,  VU,  623;  médec.  lég.,  VII,  628; 
falsifications,  XIV,  519].  —  vireuse  [his¬ 
toire  natur.,  VU,  617  ;  médec.  lég.,  VU, 
628].  Petite  —  ( —  des  jardins,  éthuse) 
[histoire  natur.,  VII,  618;  médec.  lég., 
VU,  628].  —  aquatique  (phellandrie, 
fenouil  d’eau,  millefeuille  aquatique 
[histoire  natur.,  VU,  719;  analyse  chim., 
VU,  621  ;  emploi  thérap.,  VU,  626;  me- 
dec.  lég.,  VU,  628]. 

CILIAIRE  (Muscle),  I,  209.  Corps  —,  VU, 
557.  Portion  —  de  la  rétine,  XXXI, 
343. 

=  Blépharite.  — ,  V,  263.  Acné  —,  XXVI, 
255. 

CILIAIRES  (Procès)  [de  la  choroïde,  VU, 
557 ,  de  la  rétine,  XXXI,  343].  Artères 
—,  XIX,  4  2. 

CILIO-SPINAL  (Centre),  XXIII,  580. 

CILS,  XXVI,  238.  —  vibratils,  XIII,  704. 

CIMENT  des  cellules  épithéliales,  XIll, 
679. 

=  pour  dents,  XI,  166.  —  pour  prépara¬ 
tions  histoI.,XVII,  682. 

CIMETIÈRES,  XIX,  83. 

CINABRE,  XXII,  365.  Falsifications  du  —, 
XIV.  520. 

CINCHONAS,  XXX,  311. 

CINCIIONICINE,  XXX,  334,  335. 

CINCIIONIÜINE,  XXX,  334,  335. 

CI.NCIIONINE,  VU,  631.  Sulfates  de  —, 
VU,  632. 

CINCHONIQUE  (Rouge),  XXX,  328. 

CINCIIOTANNIQUE  (Acide),  XXX,  335. 

CINCIIOVATINE,  XXX,  334. 

CINÈSIALGIE,  XXIII,  303. 


CINNAMÉINE.  - 

CIJîNAMÉmE,  IV,  647. 

CIATVAMIQUE  (Acide),  rv,  646. 

CIRCIKÉ  (Herpès),  XYH,  643.  Érythème 
-,  XIV,  106.  ' 

CIRCONCISIOîf,  VU,  635.  Indicat.  et  con- 
tre-indicat.,  VH,  636.  Manuel  opérât., 
VU,  638  [—  en  qiratre  temps,  IV,  631]. 
=  des  femmes,  XXIV,  217. 
CIRCONFÉRENTIEL  (Anévrysme),  'II, 
270. 

CIRCONFLE.XE  (Nerf),  XIH,  444.  Artère 
—  iliaque,  I,  43. 

CIRCONFLEXES  (Artères)  [du  bras,  I, 
486  ;  de  la  cuisse,  X,  454  (anomal.,  X, 
465)]. 

CIRCONA^OLUTIONS  cérébrales,  Anat., 
XXIH,  447.  Rapports  avec  le  crâne, 
XXHI,  458.  Struct.,  XXIII,  479.  Vais¬ 
seaux,  XXni,482.  Localisations  physiol., 
XXHI,  609.  Atrophie,  XI,  102. 

CIRCUIT  cardiaco -vasculaire,  VH,  650. 
Point  de  départ,  VII,  653.  Clôture,  VH, 
709. 

CIRCULAIRE  du  front  et  des  yeux,  IV, 
549. 

CIRCULAIRE  (Sinus),  XXIH,  410. 

=  Amputation  — ,  H,  57. 

CIRCULAIRES  du  cordon  ombilical,  IX, 
450. 

CIRCULATION,  VH,  644.  —  du  sang  en 
général  (grande  — ),  VII,  649  [causes 
initiales  du  mouvement  du  sang,  VH, 
653;  clôture  du  cycle  cardiaco-vaseu- 
laire,  VII,  709  ;  vitesse  générale  de  la 
—,  VH,  715;  influence  de  l’effort,  XH, 
437  ;  de  la  saignée,  XXXIl,  96  ;  des  vaso¬ 
moteurs,  XXXVIH,  491;  troubles  dans 
l’inflammat.,  XVHI, 638,  738]. 

»=  artérielle,  VII,  656  [mode  de  progres¬ 
sion  de  l’ondée  systolique  dans  les  ar¬ 
tères,  VII,  658;  tension  artérielle,  VH, 
660;  rôle  de  l’élasticité  des  artères,  VH, 
667;  rôle  de  leur  contractilité,  VH, 
670;  marche  effective  du  sang  dans  les 
artères,  VII,  675;  pouls  artériel,  VII, 
682]. 

=  capillaire,  VH,  686. 

=  veineuse,  VII,  694  [action  du  cœur, 
VH,  695;  circonstances  qui  favorisent 
le  cours  du  sang,  VH,  696  (rôle  des 
valvules,  VII,  700  ;  influence  de  la  res¬ 
pirât.,  XXXVIH,  650);  pouls  veineux. 
Vil,  71.3]. 

=  pulmonaire  (petite  — ),  VII,  721. 

=  porto-hépatique,  VII,  724. 

=  rénale  [chez  certains  animaux,  VH, 
725;  chez  l’homme,  XXX,  645]. 

=  cardiaque,  VIII,  281. 

=  chez  le  foetus  [—vitelline,  VII,  727  ;  — 
allantoïdienne,  VU,  729;  —  hépatico- 
pulmonaire,  VH,  733]. 

=  lacunaire,  VII,  686. 

=  dérivative,  VII,  687. 

Nouv.  DICT.  MÉD.  ET  CHIR. 
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Voy.  Artères,  Capillaires,  Cœur  et  Veines. 

CIRCULATOIRE  (Appareil),  VH,  650, 
651. 

CIRE,  VH,  739.  —  d’abeilles  [production, 
VII,  740;  chim.,  falsifications,  VII,  742; 
usages,  VII,  744].  —  de  la  Chine,  —  des 
Andaquies,  —  de  Galé  ( —  végétale), 
VH,  743.  —  de  céroxyle,  —  de  Car- 
nauba,  —  minérale  ou  fossile,  VH,  744. 

CIREUSE  (Dégénérescence),  II,  173. 

CIREUX  (Cylindres),  XXXVH,  524. 

CIRRHOSE,  XXXII,  633.  —  de  l’estomac, 
XIV,  270.  —  du  foie  [—  atrophique,  XV, 
ll5  (anat.  path.,  XV,  116;  sympt.,  XV, 
121;  marche,  terminaison,  XV,  123; 
complicat.,  diagn.,  XV,  124;  pron., 
étioL,  XV,  126  ;  trait.,  XV,  127)  ;  —  hy¬ 
pertrophique,  XXXII,  64.5,  649].  —  du 
pancréas,  XXV,  721.  —  du  poumon, 
XXVIH,  594.  —  de  la  rate,  XXX,  497. 

CIRRHOTIQUE  (Cachexie),  VI,  28. 

CIRSOIDES  (Anévrysmes),  XIII,  750.  — 
de  la  main  et  des  doigts,  XXI,  347. 

CISAILLES,  XXXI,  180. 

CISEAUX,  VII,  745.  —  de  Smellie,  XII, 
647.  —  de  Nægelé,  XH,  648.  —  à  décol¬ 
lation,  XII,  684.  —  histologiques,  XVII, 
666.._ 

CITRATES  [chim.,  VH,  749;  thérap., 
VH,  752].  —  de  caféine,  VI,  62.  —  de 
soude  [chim.,  XII,  749;  thérap.,  VII, 

753] .  —  de  magnésie  [chim.,  VII,  750; 
thérap . ,  VII,  752].  —  de  fer  (—  ferrique) 
[chim.,  VII,  750;  thérap.,  VII,  754].  — 
de  fer  et  d’ammoniaque  ( —  de  fer  am¬ 
moniacal)  [chim.,  VII,  751  ;  thérap., VII, 

754]  .  —  de  fer  et  de  caféine,  VI,  64.  — 
de  fer  et  de  magnésie,  —  de  fer,  de  qui¬ 
nine  et  de  cinchonine,  VH,  754.  —  de 
quinine,  VH,  754. 

CITRINE  (Pommade),  XXH,  373. 

CITRIQUE  (Acide)  [chim.,  VH,  747  ;  thé¬ 
rap.,  VII,  751].  Limonade  —,  V,  360. 

CITRO-LACTATE  de  fer,  XIV,  574. 

CITRO-MAGNÉSIENNE  (Limonade,  Pou¬ 
dre),  VH,  753. 

CITRON,  VII,  755.  Sue  ou  jus  de— ,  VII, 
755  [emploi  dans  le  scorbut,  XXXII, 
701].  Essence  de  —,  XX,  608. 

CITRONNELLE,  XXH,  91. 

CITROUILLE,  VII,  757. 

CIVETTE,  XXHI,  208.  Falsifications,  XIV, 

CLADOTHRIX,  XL,  292. 

CLAMP  à  ovariotomie,  XXV,  579.  —  pour 
l’opérat.  du  varicocèle,  XXXVIH,  289. 

CLAPIERS,  I,  18. 

CLAQUE3IENT  valvulaire,  IV,  94.  Bruits 
du  cœur  attribués  au  — ,  IV,  lOO. 

CLARIFICATION  des  sirops,  XXXIII,  247 

CLAUDICATION,  VII,  758  [étiol.,  VII,  761, 
valeur  diagn.,  VII,  764;  valeur  pron., 
VII,  770  ;  trait.,  VII,  773].  -  dans  la 
XL.  —  36 
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coxalgie,  X,  18.  —  simulée,  XXXIII,  237. 

CLAYAIRE,  CEAYARIÉES,  VII,  l5. 

CEAVICEPS  purpurea,  XII,  755. 

CLAVICUEE,  Anat.  chirurg.  Vni,  1. 

=  Path.  [fractures,  Vlll,  6  (en  dedans  des 
ligaments  coraco-claviculaires,  VII,  9  ; 
en  dehors  de  ces  ligaments,  VIII,  25; 
fracture  double,  VIII,  26)  ;  luxation  (de 
l’extrémité  interne,  Vni,  25  ;  de  l’ex¬ 
mité  externe,  VIII,  32;  des  deux  extré¬ 
mités,  VIII;  36;  luxation  graduelle.  Vin, 
37)  ;  carie,  nécrose,  VIII,  37  ;  tumeurs, 
VIII,  30]. 

=  Résection,  VIII,  42. 

CEAVIFORMES  (Corpuscules),  K,  41. 

CEEF  de  Garengeot,  XI,  169. 

CEEPTOSIANIE,  XV,  341. 

GEIGNEMENT,  XXVI,  243. 

CEHIATÉRIQEES  (Régions),  vu,  70,  71. 

CEIMATOEOGIE  (Éléments  de  la),  VIII,  50 
[température,  VIH,  50;  humidité,  VIII, 
53  ;  saisons,  vents.VIlI,  55  ;  pression,VIII, 
58  ;  électricité,  VIII,  59  ;  ozone,  VIH,  60  ; 
pureté  de  l’air,  Vni,  61].  Voy.  Climats. 

C.EIMATS,  VIII,  48  [influence  sur  la  tem¬ 
pérature  animale,  VI,  754;  influence 
pathogén.,  Vm,  62].  —  torrides,  Vin, 
66  [région  africaine,  VIII,  68  (ma¬ 
ladies  régnantes,  XVI,  109);  asiati¬ 
que,  Vni,  83  (maladies  régnantes,  XVI, 
148)  ;  océanienne,  VIII,  100  (maladies 
régnantes,  XVI,  164);  américaine,  VUI, 
106  (maladies  régnantes,  XVI,  82)].  — 
chauds,  VIII,  121  ;  dans  la  zone  septen¬ 
trionale,  VIII,  122  [région  africaine, 
VIII,  125  (maladies  régnantes,  XVI, 
182);  européenne,  VIII,  138  (maladies 
régnantes,  XVI,  196);  asiatique,  VIII, 
148  (maladies  régnantes,  XVI,  218); 
océanienne,  VIII,  156  (maladies  ré¬ 
gnantes,  XVI,  229);  américaine,  Vni, 
158  (maladies  régnantes,  XVI,  176]); 
dans  la  zone  australe  [région  africaine, 
Vni,  160  (maladies  régnantes  XVI,  246)  ; 
océanienne,  VIII,  162  (maladies  régnan¬ 
tes,  XVI,  249);  américaine,  VIII,  165 
(maladies  régnantes,  XVI,  231)].  —  tem¬ 
pérés,  VIII,  171;  dans  l’hémisphère 
nord  [région  européenne,  Vni,  173  (ma¬ 
ladies  régnanles,  XVI,  261);  asiatique, 
VIII,  188  (maladies  régnantes  XVI,  334); 
américaine,  VIII,  193  (maladies  ré¬ 
gnantes,  XVI,  259)]  ;  dans  l’hémisphère 
sud  [région  américaine,  VIII,  197  (ma¬ 
ladies  régnantes,  XVI,  352)  ;  océanienne, 
VIII,  204  (maladies  régnantes,  XVI, 
357)].  —  froids,  VIII,  205  [région  euro¬ 
péenne,  Vin,  207  (maladies  régnantes, 
XVI,  367);  asiatique,  VUI,  212  (maladies 
régnantes,  XVI,  374);  américaine,  VIII, 
Î13  (maladies  régnantes,  XVI,  359)].  — 
polaires,  VIII,  216  (maladies  régnantes, 
XVI,  377). 


—  COCHLEARIA. 

=  qui  conviennent  aux  phtisiques, 
XXVII,  541. 

CEINODES,  VU,  9. 

CEINOÏDES  (Apophyses),  X,  156,  158. 

CEINOSPORÉES,  VH,  9. 

CEIQUETIS  métallique  [pulmonaire,  IV, 
144;  cardiaque,  IX,  167]. 

CEITORIDECTOSIIE  [dans  la  nymphoma¬ 
nie,  XXIV,  217  ;  dans  l’onanisme,  XXIV, 
537]. 

CEITORIDISME,  XXIV,  498. 

CEITORIS,  Anat.,  XXXVIII,  56.  Chancre 
[simple,  Vn,  98  ;  syphilitique,  XXXIV, 
733].  Hypertrophie,  XXXVIII,  700. 

CEOAQUE,  I,  55. 

CEOISON  du  cœur  [interventriculaire, 
VIU,  272;  interauriculaire,  VUI,  273; 
anomal.,  VUI,  329].  —  transparente, 

XXIU,  436.  —  des  fosses  nasales  [anat., 

XXIV,  3,  4;  contusion,  XXIV,  28  ;  abcès, 
XXIV,  33]-  —  spirale,  XXV,  14. 

CEOISONNEMENT  du  vagin  [congénital, 
XXXVm,  63;  chirurg.,  XXXVIU,  80]. 

CEONIQÜE  (Blépharospasme),  V,  294. 
Convulsion  —,  IX,  347,  355. 

CEOU  hystérique,  XVIU,  244. 

=  fumant,  XV,  527. 

CEYSTÈRES,  XX,  326. 

CNroOSIS,  VIII,  226. 

COAGULANTES  (Injections)  [dans  les  ané¬ 
vrysmes,  II,  330;  dans  les  tumeurs 
érectiles,  XU,  745  ;  dans  le  varicocèle, 
XXXVm,  275  ;  dans  les  varices,  XXXVUI, 
775]. 

COAGÜEANTS,  VI,  572. 

COAGUEATION  de  l’albumine,  I,  515.  — 
du  sang  [à  l’état  normal,  XXXII,  255 , 
à  l’état  path.,  XXXU,  355,  358;  théorie 
de  la-,  XXXU,  312]. 

COAETAR  [chim.,  XVI,  S22;  thérap., 
XVI,  529].  Charpie  au  —,  VU,  203. 

COAPTATION,  XV,  465. 

CORAET,  vm,  226. 

COBAETIQUE  (Acide),  VIU,  22 

COBOET,  VIII,  227. 

COBRA,  XXXIII,  154. 

COCA,  XIV,  112. 

COCAÏNE,  XL,  149  [chim.,  XL,  150;  action 
physiol.  (effets  locaux,  XL,  151  ;  géné¬ 
raux,  XL,  153;  mode  d’action,  XL,  154); 
emploi  thérap.,  XL,  155;  modes  d’em¬ 
ploi,  doses,  XL,  159].  Chlorhydrate  de 
—  XL,  151. 

COCCYGIEN  (Ligament),  XXIII,  412. 

COCCY-POBIEN  (Diamètre),  IV,  580. 

COCCYX,  Anat.,  IV,  577.  Fractures,  IV, 
631. 

COCHENIEEE,  VU,  743. 

COCHINCHINE  [climatol.,  Vm,  96;  ma¬ 
ladies  régnantes,  XVI,  158].  Ulcère  de 
—,  VIII,  99. 

COCIIEÉAIRE  (Canal),  XXV,  447,  448- 

COCHEÉARIA  officinal,  VUI,  228-  —  de 
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Efetagiie,VIII,  229.  Esprit  ardent  de—,  796,  807);  dilatation,  VIII,  474;  ané- 

891;  vrysmes,  Vni,  502;  atrophie,  VIII,  510; 

COCHLÉE,  XXV,  14.  altérationgraisseuse,VlII,513; tumeurs, 

COCTION  des  aliments,  IX,  2.  VIII,  522;  plaies,  VIII,  525;  ruptures 

CODAMIKE,  XXIV,  631.  (traumatiques,  VIII,  542;  spontanées, 

CODÉINE,  Chim.,  vni,  229.  Thérap.,  VHI,  VIII,  543)  ;  maladies  de  l’endocarde  (lé- 
231.  sions  anat.,  AOII,  548  ;  endocardites,  Xin, 

COEFFICIENT  de  dilatation  des  solides,  235  ;  concrétions  sanguines,  VIII,  557)  ; 
VI,  718;  des  liquides,  VI,  719;  des  gaz,  lésions  d’orifices,  vni,  575  (rétrécisse- 
VI,  720,  ment  de  l’orifice  aortique,  VIII,  587  ;  in- 

COELIAQUE  (Artère,  Tronc,  Trépied),  suffisance  aortique,  VIII,  590  ;  rétrécis- 
Anat,  VUI,  236.  sement  de  l’orifice  mitral,  VIII,  609; 

=  Anomal.,  I,  60.  insuffisance  mitrale,  VIII,  624;  rétrécis- 

=  Fath.  [lésions  traumatiques,  VUI,  241  ;  sement  de  l’orifice  pulmon.,  VIII,  639; 
ulcérations,  VIU,  242  ;  anévrysmes,  VIII,  insuffisance  des  valvules  de  l’artère  pul- 
243;  dilatation,  oblitération,  VIU,  246;  mon.,  VIII,  641;  rétrécissement  de  l’o- 
battements,  VUI,  248].  rifice  tricuspidien,  VIII,  643  ;  insuffl- 

COEEIAQUES  (Pulsations),  II,  792.  sance  de  la  valvule  tricuspide,  VUI, 

COELOME,  XXV,  472.  644);  névroses,  VIII,  671;  maladies  du 

COENURE,  XUI,  363.  péricarde,  XXXI,  574]. 

COEUR,  VIII,  249.  Anat.  VIII,  251  [confor-  =  Faux  pas  du  —,  IV,  168.  Anarchie  du 
mation  extér.,  VIII,  252;  conformation  — ,  IV,  169.  Action  de  l’anémie  sur  le 

intér.,  VIII,  256  (ventricules,  VIII,  258;  —,  VII,  302.  —  forcé,  VIII,  425.  Ehu- 

oreillettes,  VIII,  262)  ;  struct.  (substance  matisme  du  —,  XIII,  239.  Déplacement 

propre  du  — ,  VIII,  267  ;  endocarde,  du  —  dans  la  pleurésie,  XXVIII,  159 

VIU,  274;  péricarde,  VUI,  275;  vais-  COHIVI,  XVI,  257. 
seaux,  VUI,  276;  nerfs,  VUI,  278)].  COIFFE  du  nouveau-né,  I,  238. 

=  Développ.,  VU,  727  ;  VU,  279.  COIN,  XXUI,  457. 

'  =  Physiol.  [actions  nécaniques  (choc  pré-  COÏT,  XV,  768, 
cordial,  IV,  155  ;  systole,  VIU,  281  ;  dias- 1  COKE,  VU,  208. 

tôle,  VUI,  921  ;  rapports  des  mouvements  cOE  des  côtes,  IX,  544.  —  du  fémur 
du  —  entre  eüx  et  avec  d’autres  mouve-  [anat.,  X,  455;  fi'actures,  X,  500].  — 

ments  fonctionnels,  VUI,  294;  bruits  du  de  l’humérus  [anat.,  XIU,  440;  fractu- 

— produits  par  ses  mouvements,  IV,  158;  res,  V,  523].  —  de  l’utérus  [conformation 

rythme  des  mouvements  du—,  XXXVUI,  extér.,  XXXVII,  563;  conformation  in- 

540);  innervation,  VUI,  305  (rôle  des  tér.,  XXXVII,  577  ;  effacement  pendant  la 

nerfs  et  des  ganglions  du  —,  VUI,  311  ;  grossesse,  XVU,  7  ;  vices  de  conforma- 

influence  des  centres  nerveux  sur  le  —,  tion,  XXXVU,  594;  chancres  (simple,  VU, 

VIII,  316)].  Voy.  Circulation.  74,97, 136;syphilitique,XXXIV,733);lé- 

=  Anomal.,  ’VUI,  325  [portant  sur  l'en-  sions  traumatiques,  XXXVU,  603;  in- 

semhle  du  —,  VUI,  327;  partielles,  flammat.,  XXXVU,  627  ;  hypertrophie 

VUI,  328  ;  pathogén.,  VUI,  333  :  sympt.  XXXVU,  665;  fibromes,  XXXVII,  677, 

et  diagn.,  VIU,  338;  pron.,  trait.,  VUI,  polypes, XXXVU,  720;  cancer,  XXXVII, 

341].  729;  versions,  XXXVU,  761;  médec. 

=  Path.,  VIII,  342.  Path.  générale  [lésions  opérât.,  XXXVU,  813].  —  de  la  vessie, 
anat.,  VUI,  349  ;  étiol.,  VIII,  360  ;  sympt.,  XXXIX,  275. 

VIII,  3J3  ;  signes  physiques  (inspection,  COLCHICÉINE,  Chim.,  VUI,  687.  Action 
VUI,  375  ;  palpation,  VUI,  378  ;  perçus-  toxique,  VUI,  693. 
sion, VIU,  383; XXVI, 537;  auscultation,  COECHICINB,  Chim.,  VIU,  683.  Action 
IV,  151  ;  VIU,  385)  ;  sympt.  fonctionnels  physiol.,  VUI,  688.  Action  toxique, 
fournis  par  le  —  (douleur,  VUI,  389  ;  VUI,  693. 

palpitations,  VUI,  390;  syncope,  VUI,  COLCHIQUE,  Histoire  natur.,  VIII,  681. 
401);  sympt.  fournis  par  les  vaisseaux.  Analyse  chim.,  VUI,  683.  Pharmacol. 
VIII,  402  (pouls,  XXIX,  349)  ;complioat..  Doses,  VIU,  684.  Action  physiol.,  VUI, 
VUI,  407  ;  marche,  asystolie,  VUI,  416  ;  687.  Action  thérap.,  VUI,  689,  ToxicoL, 

mort  dans  les  maladies  du  —,  VUI,  VUI,  693. 

441  ;trait.  prophylactique,  VUI,  446;  in-  COLCOTHAR,  XIV,  562. 
dicat.  thérap.,  VIU,  451;  examendes  COED-CREAM,  VI,  686. 
médications,  VUI,  457].  COEIQUE,  VUI,  696.  Diagn.  symptomati- 

=  Path.  spéciale  [myocardite,  VUI,  466  que,  VUI,  697.  Conditions  étiol.,  ŸUI, 

(aiguë,  VUI,  467  ;  chronique,  VIU,  472)  ;  103.  Physiol.  path. ,  VUI,  707  [—  sympto- 

hypertrophie,  VUI,  475  (dans  la  né-  matique  d’une  lésion  intestinale,  VIU, 

phrite  interstitielle  chronique,  XXX,  711  ;— sympathique  ou  réflexe  (— ner- 
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veuse,  —  spasmodique),  YIII,  716;  — 
—sèche,  —  hypochondriaque,  —  hysté¬ 
rique,  VIII,  717;  —  flatulente,  —  ven¬ 
teuse,  VIII,  718;  —  rhumatismale,  — 
goutteuse,  YIII,  719);  —  chez  les  ani¬ 
maux,  Vin,  721].  Diagn.  nosologique, 
VIII,  722.  Valeur  pron.,  VUI,  723.  Trait., 
VIII,  724. 

=  hépatique  [sympt.,  V,  69;  trait.,  V, 
85]. 

=  de  cuivre,  X,  538. 

=  néphrétique  [sympt.,  XVI,  666;  trait., 
XVI,  695]. 

=  de  plomb  [sympt.,  XXVin,  312;  trait., 
XXVIII,  353]. 

=  sèche,  VIII,  698,  717.  —  sèche  des  pays 
chauds,  —  végétale,  XXVIH,  345. 

COUTE,  XIX,  273. 

COELAGÈNE,  XV,  726. 

COELAPSUS,  VI,  782.  Période  de  —  dans 
l’anesthésie  chirurg.,  II,  229. 

=  pulmon.  [dans  l’asthme,  III,  643;  dans 
la  broncho-pneumonie,  XXVIII,  542]. 

COEEATÉRAEES  (Artères)  [du  bras,  V, 
506  ;  des  doigts,  XXI,  257]. 

COEEE  forte,  XV,  728.  —  de  poisson 
[origines,  XV,  729;  usages,  XV,  733J. 

COEEECTION  sanguine,  IX,  317. 

COEEERETTE  épidermique  ou  de  Biett, 
XXXIV,  456,  478. 

COEEET  des  dents,  XI,  142.  —  du  sac 
herniaire,  XVII,  .525.  —  du  bulbe  ra¬ 
chidien,  XXIII,  433. 

COEEIDINE,  XXXV,  9. 

COLEIER  orthopédique  [pour  le  trait, 
de  l’arthrite  atloïdienne  chronique,  III, 
820;  du  torticolis,  XXXV,  664]. 

=  de  Vénus,  XIU,  532. 

COEEIGATEÜRS,  VIII,  729. 

COEEIQUATIVE  (Diurèse),  Vni,  413.  Al¬ 
buminurie  — ,  IX,  332.  Sueur  — ,  XVII, 
253. 

COEEISION  (Bruits  de),  IV,  94. 

COEEODION,  VIII,  726.  —  riciné  ou  élas¬ 
tique,  VIII,  727.  —  cantharidé,  —  caus¬ 
tique,  VIII,  732.  —  ferrugineux,  XIV, 
565.  —  mercuriel,  —  abortif,  XXII,  369. 

COEEOÏDE  (Substance),  I,  144.  Cancer  — , 
VI,  161.  Dégénérescence  —,  X,  759. 
Matière  du  corps  thyroïde,  XXXV,  559. 
Cylindre  —  de  l’urine,  XXXVH,  524. 

COEEONEatA,  XXII,  276. 

COEEUTOIRES,  XL,  160. 

COEEYRES,  XL,  161.  —  de  Leayson,  ïï, 
47.  —  mydriatiques,  IV,  87.  —  à  la  ca¬ 
féine,  VI,  62.  —  de  cicutine,  VII,  622. 

COEOBOMA  de  l’iris,  XIX,  425.  —  des 
paupières,  XXVI,  332. 

COEOCYNTHIiyE,  VIII,  736. 

COEOJIBINE,  VIII,  735. 

COEOJIBO,  VIII,  734. 

COEOM,  XIX,  229. 

COLONIES  d’aliénés,  III,  534. 


COEONNE  vertébrale,  Anat.,  XXX,  362 
[articulât,  avec  la  tête,  in,  790;  avec 
les  côtes,  IX,  547  ;  de  ses  différentes 
pièces  entre  elles,  XXX,  368;  courbures 
physioL,  XXV,  160]. 

=  Développ.,  XXX,  372. 

=  Physiol.,  XXX,  373. 

=  Path.  [courbures path., XXV,  166; en¬ 
torse  et  diastasis,  XXXIX,  173;  fractu¬ 
res,  XXXIX,  175  ;  luxations,  XXXIX,  184; 
tuberculose  (mal  de  Pott),  XXXIX,  190; 
arthrite  rhumatismale,  XXXIX,  213; 
ostéomyélite,  XXXIX,  215;  tumeurs, 
XXXIX,  217;  spina  bifida,  XXXIX,  222]. 

COEONNES  de  l’anus,  II,  609.  —  charnues 
du  cœur  [disposition  (dans  les  ventri¬ 
cules,  Vni,  259;  au  niveau  des  valvu¬ 
les,  VIII,  260)  ;  struct.,  Vni,  271].  — 
de  Bertin,  XXX,  632,  —  du  vagin, 
XXXVIII,  47. 

COLOPHANE,  XXXI,  206. 

COLOQUINTE,  VIII,  736. 

COLORATION  de  la  peau  (modifications 
path.),  XYII,  150.  —  des  syphilides, 
XXXIV,  452. 

COLOSTRUM,  XX,  72.  Taches  de  —, 
XXXV,  32. 

COLPEURYNTER,  I,  300. 

COLPO-HYSTÉRECTOMIE,  XXXYin,847, 
870. 

COLUMEELE,  XXV,  14. 

COMA,  VII,  737.  Diagn.  symptomatique, 
VIII,  739.  Physiol.  path.,  VIII,  743. 
Diagn.  nosologique,  Vllf,  769.  Valeur 
pron.,  VIII,  770.  Trait.,  VUI,  772.  - 
vigil,  VIII,  740.  —  symptomatique,  VUI, 
751.  —  sympathique,  réfiexe,  VUI,  757, 
—  urémique,  XXXVII,  103. 

COMBUSTIBEES,  VII,  204. 

COMBUSTION  respirât.,  —  organique, 
VI,  733  [influence  des  vaso-moteurs, 
XXXVIII,  507]. 

=  Infanticide  par  —,  XVUI,  596. 

COMÉDONS,  XIX,  741. 

COMITIAEES  (Fièvres),  XIX,  207. 

C03IMISSÜRAEES  (Fibres),  XXIU,  473. 

COMMISSURES  de  la  moelle  épinière 
[conformation,  XXIII,  427,  429;  struct., 
XXIII,  460].  —  du  cerveau  [—  grise,  — 
blanche  antér.,  XXIII,  439;  —  blanche 
postér.,  XXIII,  440].  —  des  paupières, 
XXVI,  232.  —  de  la  vulve,  XXXVUI,  53. 

COMMOTION,  VIU,  773.  —  cérébrale, 
XIU,  6  [anat.  path.,  XIU,  7;  sympt., 
XIU,  9;  siège,  XUI,  11  ;  diagn.,  XIII,  13; 
trait.,  XIU,  14].  —  cérébelleuse,  XIU, 
13.  —  épileptique,  XIU,  592.  —  de  la 
moelle  épinière,  XXII,  801.  —  de  l’œil, 
XXIV,  277. 

COMPAS  d’épaisseur  de  Baudelocque,  lY, 
601.  —  céphaloméirique,  VI,  678. 

C03IPRESSES,  VIU,  778. 

C03IPRESSEURS,  VUI,  793.  —  del’aorte, 
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II,  383.  —  de  Tarière  fémorale,  II,  385. 

—  de  Tarière  brachiale,  II,  386.  —  à 
pression  continue,  II,  387.  —  à  pression 
élastique  et  graduée,  VIII,  795,  796.  — 
à  pression  alternante,  VIII,  799. 

COMPRESSIMÈTRE,  III,  48. 

COMPRESSION,  vm,  779.  Effets  physiol. 
etpath.,  VUI,  780[— del’aorte,!!,  723;— 
des  veinescaves,  VI,  610;  —  ducerveau, 
XIII,  18  ;  —  des  bronches,  —  des  nerfs 
pneumogastriques  et  récurrents,  XXII, 
7  ;  —  de  la  moelle  épinière,  XXII,  806  ;  — 
des  nerfs,  XXIII,  663  ;  —  du  poumon 
dans  la  pleurésie,  XXVIH,  157;  —  delà 
trachée-artère,  XXXVI,  27]. 

•=  Effets  thérap.,  VIII,  785  [—  expulsive 
du  pus,  I,  19  ;  —  des  anévrysmes  (— 
directe,  II,  375;  —  indirecte,  n,  378  ; 

—  mécanique,  II,  381  ;  —  digitale,  387)  ; 

—  de  Tanthrax,  II,  569;  —  des  corps 
étrangers  articul.,  III,  370;  —  du  bu¬ 
bon,  V,  802;  —  des  tumeurs  cancéreu¬ 
ses,  VI,  193  ;  —  des  bosses  sanguines, 

IX,  320  ;  —  de  l’artère  fémorale,  X,  477  ; 

—  des  hernies  abdominales,  X’VII,  542, 
545;  —  du  varicocèle,  XXXVIII,  278; 
emploi  hémostatique  de  la  —,  XVII, 
434]. 

COMPRIMÉ  (Air),  I,  469.  Emploi  thérap. 
dans  Tasthme,  III,  727. 

CONCENTRIQUE  (Hypertrophie)  du  cœur, 
VIII,  475. 

CONCEPTIONS  délirantes,  I,  643. 

CONCRÉTIONS  de  Tamygdale,  II,  116.  — 
des  bourses  séreuses,  V,  491.  —  san¬ 
guines  [des  veines  caves,  VI,  612;  du 
cœur,  VIII,  557].  —  broncho-pulmon. , 

X,  84.  —  goutteuses  [articul.,  XVI,  570; 
sous-cutanées,  XVI,  575;  dans  les  orga¬ 
nes,  XVI,  579].  —  de  la  prostate,  XXIX, 
674. 

CONDENSATEURS,  XII,  452. 

CONTIENSATION  des  vapeurs,  VI,  722.  — 
de  l’électricité,  XII,  452. 

CONDILUAC,  IX,  1. 

CONDI.MENT,  IX,  2. 

CONDUCTIBILITÉ  de  la  chaleur,  VI,  728. 

=  indifférente  [des  nerfs,  XXIII,  513  ;  de 
la  moelle  épinière,  XXIII,  576].  —  sen¬ 
sitive  des  centres  nerveux,  XXXIII,  60. 

CONDUCTION  sensitive  et  motrice  [dans 
les  nerfs,  XXIII,  512,  524  ;  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux,  XXni,  544;  dans  la  moelle 
épinière,  XXIII,  570]. 

CONDUCTRICES  (Propriétés)  de  la  moelle 
épinière,  XXIII  570. 

CONDUIT  auditif  externe  [anat.,  XXV,  4; 
physiol.,  XXV,  432;  résonnance  propre, 
XXV,  433;  examen,  XXV,  16;  path. 
(lésions  traumatiques,  corps  étrangers, 
XXV,  47  ;  herpès,  impétigo,  XXV,  58  ; 
eczéma,  acné,  XXV,  59  ;  furoncle,  XXV, 
60  ;  plaques  muqueuses,  abcès,  XXV,  61  ; 


gommes,  XXV,  62;  ulcères,  XXV,  65, 
polypes,  XXV,  66;  tumeurs,  XXV,  70)] 

—  auditif  interne,  XXV,  15.  —  laryngo- 
trachéal  [anat.,  IX,  616;  plaies,  IX, 
639].  Voy.  Canal. 

CONTIUITS  biliaires  [anat.,  V,  33  ;  physiol., 
V,  38  ;  anomal,  et  vices  de  conformation, 
V,  41  ;  path.  (rupture,  V,  43  ;  inüammat. 
Voy.  Angéiocholéite  ;  ossification,  V,  53  ; 
cancer,  V,  54;  hydatides,  V,  55;  cal¬ 
culs,  V,  56;  entozoaires,  V,  89;  occlu¬ 
sion,  V,  95].  —  lacrym.  [anat.,  XX, 
4;  lésions  traumatiques,  inflammat., 
XX,  24  ;  oblitération,  XX,  25].  —  galacto- 
phores,  XXI,  520.  —  alvéolaires  du  pou¬ 
mon,  XXIX,  279,  287.  —  de  Rivinus, 
XXXII,  211.  —  séminifères,  XXXV,  226. 

CONDTLES  de  Thumérus,  IX,  705.  —  du 
fémur  [anat.,  X,  455;  fractures,  X,  498]. 

—  du  maxillaire  infér.  [anat.,  XXI,  138; 
fractures,  XXI,  158]. 

CONDYLIENNES  (Articulât.),  III,  269. 
Fractures  —  du  coude,  IX,  724. 

CONDYLOMES  de  Tanus,  II,  650.  —  du 
pénis,  XXVI,  504. 

CONES  de  houblon,  XVII,  770. 

=  rétiniens  [anat.,  XXXI,  334;  physiol., 
XXXI,  355]. 

CONFECTION,  XII,  560. 

CONFERVESdes  eaux  minérales,  XII,  240. 

CONFINÉ  (Air),  Causes  d’altération,  Com¬ 
position,  I,  467.  Troubles  qu’il  déter¬ 
mine,  III,  571.  Influence  sur  la  respirât, 
III,  606. 

CONFINEMENT  (Action  sur  l’économie), 
III,  570. 

CONFLUENTE  (Variole),  XXXVIII,  338. 

CONFLUENTS  (Aphtes),  III,  21. 

CONFLUENTS  sous-arachnoïdiens,  XXIII, 
414. 

CONGÉLATION,  IX,  8.  Voy.  Froid. 

CONGESTION,  IX,  15  [influence  de  la 
saignée  sur  la  —,  XXXII,  103].  —  par 
accommodation  (—  de  force,  —  sthéni¬ 
que,  —  active),  IX,  16  [anat.  path.,  IX, 
19;  physiol.  path.,  IX,  22;  sympt.,  IX, 
27;  trait.,  IX,  29].  —  par  rétention 
(—  de  faiblesse,  —  asthénique,  —  pas¬ 
sive)  [—  par  paralysie,  IX,  30  ;  —  par 
obstacle  au  cours  du  sang,  IX,  33].  — 
prostatique,  V,  200.  —  de  la  choroïde 
[anat.  path.,  VU,  561;  sympt.,  VU,  566]. 

—  jugulaire,  VIII,  648.  —  cérébrale 
[genèse  et  étiol.,  XIII,  55;  anat.  path., 
XIU,  60;  sympt.,  XIII,  62;  diagn.,  XIU, 
67  ;  pron.,  XIII,  68;  trait.,  XIU,  69].  — 
du  foie  [étiol.,  XV,  62;  anat.  path.,  XV, 
71;  sympt.,  XV,  75;  marche,  diagn., 
XV,  77;  pron.,  XV,  78;  trait.,  XV,  79]. 

—  de  la  moelle  épinière,  XXII,  563 
[ — traumatique,  XXU,  714].  —  des  nerfs, 
XXIII,  698.  —  des  ovaires,  XXV,  499.  — 
du  placenta,  XXVIII,  63.  —  pulmon.. 
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XXIX,  320  [—  idiopathique,  XXIX,  323  ;  I 

—  passive,  XXIX,  326].  —  de  la  rate, 

XXX,  491.  —  du  rein,  XXX,  736.  —  thy¬ 
roïdienne,  XXXIX,  572. 

CONGESTIVE  (Choroïdite)  [anat.  path., 
Vn,  561  ;  sympt.,  VII,  566].  Accommo¬ 
dation  —,  IX,  19.  Dysménorrhée  — ,XII, 
8.  Inflammat.  —  [étiol.,  XVHI,  618;  lé¬ 
sions  anat.,  XVIII,  755]. 

CONHVDREVE,  IX,  37. 

CONICINE  (Cicutine,  Coniin,  Conine,  Co- 
nylamlne).  Action  physiol.,  VII,  624. 
Chim.,  IX,  36. 

CONICITÉ  du  moignon,  n,  86. 
CONIDIES,  VII,  6. 

CONJONCTIF  (Tissu).  Voy.  Connectif. 
CONJONCTIVAL  (Sac),  IX,  38.  Anneau 
—,  IX,  39. 

CONJONCTIVE,  Anat.,  IX,  38.  Struct., 
IX,  39.  Path.  [inflammat.  Voy.  Conjonc¬ 
tivite;  granulations,  V,  279;  plaies, 
XXIV,  282]. 

CONJONCTIVITE,  IX,  42.  —  aiguë  ordi¬ 
naire  [étiol.,  IX,  43;  sympt.,  K,  44; 
marche,  terminaisons,  IX,  46;  trait., 
IX,  47].  —  catarrhale,  IX,  48.  —  par¬ 
tielle  [ —  palpébrale,  V,  271;  —  papu¬ 
leuse  (—  pustuleuse,  aphteuse,  phlyc- 
ténulaire,  herpétique),  IX,  51  ;  —  an¬ 
gulaire,  IX,  52;  —  des  culs-de-sacs,  IX, 
53;  trait,  des  —  partielles,  IX,  54].  — 
exanthématique,  IX,  55  [ —  morbilleuse, 
XXXn,  6;  —  val‘igleuse,'XXXVHI,  328]. 
[  —  purulente  'des  nouveau-nés  [étiol., 
IX, '55;  sympt.,  IX,  56;  marche,  compli- 
cat.,  IX,  58;  trait.,  IX,  59].  —  purulente 
hlennorrhagique  [pathogén.,  IX,  60; 
sympt.  et  marche,  IX,  62;  trait.,  IX, 
64].  —  purulente  contagieuse  des  adul¬ 
tes  [pathogén.,  IX,  66;  sympt.,  trait., 
IX,  68].  —  diphtéritique,  IX,  69.  — 
phlegmoneuse  diffuse  [étiol.,  IX,  72; 
sympt.  et  marche,  IX,  73  ;  diagn.,  pron., 
^  IX,  76;  trait.,  IX,  77).  —  granuleuse, 
-j-gÇ  XJaTft^ptrartrpar  le  jéquirity,  XL,  265] . 

—  pityriasique;  XXII,  387.  —  simulée, 

-  ...  213. 

CONNECTIF  (Tissu),  IX,  79.  Histol.,  IX 
80.  Distribution,  IX,  86.  Développ. 
IX,  89.  Physiol.,  IX,  90.  Path.,  IX,  91 
[atrophie,  IV,  9;  lésions  Inflammat. 
XVIII,  634]. 

CONNIVENTES  (Valvules),  XIX,  228. 
CONOÏDE  (Ligament),  XHI,  445. 
CONQUASSANTES  (Douleurs),  I,  236. 
CONQUE  de  l’oreille,  XXV,  2. 
CONSANGUINITÉ  (Mariages  entre  con¬ 
sanguins),  IX,  93.  Influence  sur  Talbi- 
nisme,  I,  512  ;  sur  la  surdimutité 
XXXIV,  280. 

CONSERVES  médicamenteuses,  XII,  561. 

—  de  cynorrhodons,  XXXI,  769.  —  de 
rose,  XXXI,  770. 


-  CONTENTION. 

=  pour  les  yeux,  XX,  754. 

CONSOLIDATION  des  fractures,  XV,  439. 

—  par  première  intention  (fractures 
simples  ou  sous-cutanées),  X'V,  440.  — 
des  fractures  intra-articul.,  XV,  447.  — 
des  cartilages,  XV,  448.  —  des  fractures 
compliquées  de  plaies,  XV,  449.  Du¬ 
rée  de  la  — ,  XV,  450.  Absence  de  —. 
Voy.  Psevdarthrose.  —  vicieuse,  XV, 
454. 

CONSOMPTION,  xvn,  249.  —  dorsale, 
XXIV,  494. 

CONSONNANCE  des  bruits  dans  l'écono¬ 
mie,  IV,  101. 

CONSONNES,  xxxrx,  568. 

CONSOUDE,  IX,  115. 

CONSTIPATION,  IX,  116.  Diagn.  sympto¬ 
matique,  IX,  117.  Physiol.  path., IX,  120 
[ —  par  paralysie  intestinale  (due  à  des 
affections  du  tube  digestif,  IX,  130;  due 
à  des  affections  du  système  nerveux, 
IX,  133  ;  due  à  des  altérations  du  sang, 
IX,  136);  —  par  paralysie  intestinale 
réflexe,  IX,  137  ;  —  par  exagération  de 
la  contractilité  intestinale,  IX,  140;  — 
par  trouble  dans  les  sécrétions  gastro- 
intestinales,  IX,  141  ;  —  symptomati¬ 
que  d’un  obstacle  au  cours  des  matières 
fécales,  IX,  150].  Diagn.  nosologique, 
IX,  155.  Valeur  pron.,  I,  156.  Trait., 
IX,  159. 

CONSTITUTIONNELLES  (Maladies),  1, 
420. 

CONSTITUTIONNELS  (Abcès),  I,  6. 

CONSTITUTIONS  médicales,  IX,  164 
[doctrine  d’Hippocrate,  IX,  169;  doc¬ 
trine  de  Sydenham,  IX,  173;  doctrine 
de  Stoll,  IX,  185].  —  stationnaires,  IX, 
192.  —  annuelles  et  saisonnières,  K, 
198. 

CONSTRICTEUR  du  vagin,  XXXVHI,  52. 

=  de  Maisonneuve,  XII,  354, 361. 

CONSTRICTEURS  du  pharynx,  XXVII, 

CONTACT  immédiat,  IX,  228.  —  médiat, 
EX,  229. 

CONTAGIEUSES  (Maladiesi,  IX,  210.  Spon¬ 
tanéité  des  maladies  —,  IX,  235. 

CONTAGIEUX  (Principe),  Nature,  IX,  217. 
Transmission,  IX,  226.  Mode  d’action, 
IX,  238. 

CONTAGION,  IX,  210.  Modes  de  la  —,  IX, 
227.  Causes  qui  agissent  pour  favoriser 
ou  empêcher  la  —  IX,  243.  Distinction 
de  la  —  et  des  autres  causes  morbides, 
IX,  245.  Prophylaxie  de  la  —,  IX,  256. 

—  nerveuse,  XXIII,  602.  —  de  la  phti¬ 
sie  pulmon.,  XXVII,  516;  XXXVI,  236. 

—  de  la  syphilis,  XXXIV,  656.  —  de  la 
fièvre  typhoïde,  XXX'VI,  511. 

CONTENTION  des  fractures,  XV,  466.  — 
des  hernies,  XVH,  545  [crurale,  X,  411; 
inguinale,  XIX,  51;  bomilicale  (des 


CONTENTION. 

jeunes  enfants,  XXr\'',  473;  de  Tadulte, 
XXIV,  478)]. 

contiguïté  (Amputation  dans  la),  II,  56. 

CONTINUES  (Fièvres),  XIV,  742,  746. 

CONTINUITÉ  (Amputation  dans  la),  II,  56. 

CONTONDANTS  (Corps),  Mode  d’action, 
I,  103. 

CONTRACTIMTÉ  artérielie,  VII,  670.  — 
des  veines,  VII,  702.  —  électro-muscu¬ 
laire,  XH,  491.  —  musculaire,  XXni, 
243. 

CONTRACTION  de  la  matrice  (pendant 
l’acccouchement),  l,  231, 235  [spasmodi¬ 
que,  XI,  83  ;  faible,  XII,  107  ;  douloureuse 
et  irrégulière,  XII,  109].  —  musculaire, 
XXIII,  222  [permanente.  Voy.  Contrac¬ 
ture-,  bruit  de  —,  IV,  95;  —  de  fer¬ 
meture  —,  d’ouverture,  XII,  490;  loi 
de  —,  XII,  493  ;  —  antagoniste,  XII,  500  ; 

—  galvanotonique,  XII,  501  ;  —  para¬ 
doxale,  XXIII,517].  — de  l’estomac,  XIV, 
153.  —  idio  —  musculaire,  XXIII,  231. 

CONTRACTURE,  IX,  265.  —  symptoma¬ 
tique,  268.  —  sympathique  ou  par  ac¬ 
tion  réflexe,  —  nerveuse  ou  idiopathi¬ 
que,  IX,  283.  —  essentielle  des  extré¬ 
mités,  IX,  285  [anat.  path.,  IX,  287; 
sympt.jIX,  288  ;marche,  IX,  292  ;  diagn., 
IX,  293  ;  pron.,  étiol.,  IX,  295  ;  nature, 

IX,  296;  trait.,  IX,  298;  dans  la  con¬ 
valescence  du  choléra,  VII,  426].  — 
précoce,  —  tardive,  IX,  277  [marche, 
XXin,311;physiol.  path.,  XXVI,  9  ;  con¬ 
sécutive  à  l’hémorragie  cérébrale,  Xltl, 
124  ;  dans  l’encéphalite  chronique,  Xni, 
146].  —  du  diaphragme,  XI,  350.  —  hys¬ 
térique,  XVin,  259.  —  paralytique,  par 
adaptation,  antagonistique,  XXIII,  309. 

—  par  traumatismes  articul.,  XXIII, 
310.  —  syphilitique,  XXIII,  350.  —  dans 
le  tétanos,  XXXV,  380. 

CONTRASTES  des  couleurs,  XXXI,  387. 

CONTRE-COUP  (Fractures  du  crâne  par), 

X,  168. 

CONTRE-EXTENSION  dans  la  réduction 
des  fractures,  XV,  465  ;  des  luxations, 
XX,  784. 

CONTRE-OUVERTURE,  I,  18,  20. 

CONTRE-STmuUANTS  ,  CONTRE-STI- 

,  MUTATION,  CONTRE-STIMUTUS,  IX, 
301. 

CONTREXÉVIELE,  IX,  305. 

CONTUSES  (Plaies),  IX,  322.  Voy.  Contu¬ 
sion. 

CONTUSION,  IX,  312.  —  de  l’abdomen,  I, 
102.  —  de  Taine,  I,  452.  —  des  articu- 

!  lat.,  VIII,  296.  —  du  bras,  V,  514.  —  du 
coude,  IX,  714.  —  de  la  cuisse,  X,  466. 

—  de  l’encéphale,  XIII,  14.  —  de  l’é¬ 
paule,  XIII,  500.  —  de  la  fesse,  XIV, 
620.  —  du  genou,  XVI,  19.  —  de  la  han¬ 
che,  XVII,  218.  -  de  la  mamelle,  XXI, 
523.  —  de  la  moeUe  épinière,  XXU,  796. 
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—  des  muscles,  XXIII,  358.  —  des  nerfs, 
XXIII,  661.  —  de  la  cloison  des  fosses 
nasales,  XXIV,  28.  —  de  Tœil,  XXIV, 
279.  —  des  ongles,  XXIV,  545.  —  de 
l’orbite,  XXIV,  697.  —  du  pavillon  de 
l’oreille,  XXV,  40.  —  du  pénis,  XXVI, 
491.  —  du  pharynx,  XXVn,  110.  —  de 
la  poitrine,  XXVÜI,  682.  —  du  pou¬ 
mon,  XXIX,  292.  —  de  la  prostate,  XXE, 
600.  —  du  rein,  XXX,  652.  —  du  scro¬ 
tum,  XXXII,  765.  —  des  synoviales  ten¬ 
dineuses,  XXXIV,  367.  —  du  testicule, 
XXXV,  257.  -  des  veines,  XXXVIII,  666. 

CONVALESCENCE,  IX,  326.  Caractères, 
IX,  327  [état  de  la  température,  VI,  782; 
état  du  pouls,  IX,  329  ;  état  de  l’urine, 
IX,  332].  Marche,  IX,  334.  Accidents  et 
compiicat.,  IX,  335  [dans  la  —  du  cho¬ 
léra,  VU,  423  ;  de  la  dysenterie,  751  ; 
des  fractures,  XV,  505;  delà  fièvre  ty¬ 
phoïde,  XXXVI,  750].  Régime  et  indi- 
cat.  thérap.,  IX,  343. 

CONVALESCENTS  (Délire  des),  IX,  335. 
Paralysie  des  —,  IX,  337.  Hy dropisie  des 

—  IX,  341.  Hyg.  des  —,  IX,  343. 

CONVERGENT  (Strabisme),  XXXIII,  704. 

CONVOLVULINE,  XIX,  446. 

CONVULSIF  (Ergotisme),  XIII,  783.  Tic 

—,  423. 

CONVULSIFS  (Accidents,  Mouvements), 
IX,  348,  354. 

CONVULSIVE  (Forme)  de  l’ivresse,  1, 
630;  de  l’urémie,  XXXVU,  99. 

CONVULSIONS,  IX,  347  [physiol.  path., 
IX,  348  ( —  toniques,  —  cloniques,  IX, 
355;  —  directes,  —  centrales,  —  ré¬ 
flexes,  K,  350);  étiol.,  K,  363  (—idio¬ 
pathiques,  —  sympathatiques,  —  ré¬ 
flexes,  IX,  368)  ;  sympt.,  IX,  361  ;  marche, 
terminaisons,  IX,  374;  diagn.,  IX,  375; 
pron.,  IX,  376;  trait.,  IX,  377;  troubles 
concomitants,  XXIII,  304].  —  des  mus¬ 
cles  de  la  hanche,  V,  424.  —  choréiques, 
Vn,  533.  —  de  l’enfance,  IX,  382  [pendant 
la  dentition,  XI,  153].  — dudiaphragme, 
XI,  348.  —  puerpérales,  XII,  392.  — 
épileptiques  [sympt.,  XIII,  586;  phy¬ 
siol.  path.,  Xin,  620].  —  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  XXII,  231.  —  pro¬ 
duites  par  la  strychnine,  XXXIII,  801. 

—  dans  l’urémie,  XXXVII,  99. 

CONYLAÎUNE,  IX,  36. 

COORDINATION  des  mouvements,  XXni, 

536.  Rôle  de  la  moelle  épinière,  XXIII, 
681  ;  du  cervelet,  XXUI,  591. 

COPAHINE,  IX,  397. 

COPAHIVIQUE  (Acide),  IX,  395. 

COPAHU,  Histoire  natur.,  IX,  394.  Ana¬ 
lyse  chim. ,  IX,  395.  Falsifications,  IX,  397. 
Action  physiol.,  IX,  399.  Emploi  thé¬ 
rap.,  IX,  401.  [dans  la  blennorrhagie 
urétrale  (indicat.,  V,  170;  formules, 
IX,  407);  dans  le  croup,  X,  360].  Doses, 


pharmacol.,  IX,  405  [émulsion  de  • — , 

XII,  817]. 

COPAl,  XXXI,  204. 

COPALCHI,  VI,  448. 

COPHONIE,  IV,  99. 

COPROSTASE,  XXX,  320. 

COPUEATION,  XV,  768. 

COQUE  DU  REVANT,  IX,  413. 
COQUELICOT,  XXVI,  347. 
COQUELUCHE,  IX,  415.  Éüol.,  IX,  416. 
Sympt.,  IX,;  418  Diagn.,  IX,  422.  Com- 
pUcat.,  IX,  423.  Trait.,  IX,  427.  Anat. 
path.,  IX,  435. 

COQUELUCHOÏDE  (Toux),  XXXV,  700. 
COQUEMÈLE,  VII,  27,  54. 

COR,  IX,  437. 

CORACO-ACROMIAL  (Ligament),  XIII, 
436,  446. 

CORACO-ACROMIALE  (Voûte),  XIII,  444. 
CORACO-BRACHIAL  (Muscle),  V,  506. 
CORACO-CAPSULAIRE  (Ligament),  xm, 
446. 

CORACO-CLAYICULAIRB  (Aponévrose, 
Bourse  séreuse),  VIII,  3.  Articulât.  — , 

XIII,  444.  Ligament  —,  Xni,  445. 
CORACOÏDE  (Apophyse),  Articulât,  avec 

la  clavicule,  IX,  444.  Muscles  qui  s’insè¬ 
rent  à  l’apophyse  — ,  IX,  438.  Ligaments, 
IX,  440. 

CORDAGES  tendineux  du  cœur,  VII,  259, 
260. 

CORDE  du  tympan,  X’VI,  540. 

CORDÉE  (Chaudepisse),  V,  143. 

CORDES  vocales,  Anat.,  XX,219. Physiol., 
XX,  228  [rôle  dans  la  phonation,  XXXIX, 
559].  Inûammat.,  XX,  263. 

=  farcineuses,  XXIII,  74. 

CORDL4LE  (Potion),  XXIX,  205. 
CORDON  ombilical,  Anat.,  IX,  443.  Sec¬ 
tion,  I,  283.  Examen  médico-lég.  [en  cas 
d’avortement,  I,  424;  d’infanticide, 
VIll,  569].  Adhérences  anormales,  IX, 
449.  Brièveté,  circulaires  du  —  IX,  450 
[influence  sur  l’accouchement,  Xn,  177], 
Procidence,  IX,  455.  Rupture,  XI,  73. 
Chute,  XIV,  452. 

=  spermatique,  Anat.,  XIX,  8.  Hydrocèle, 
XVUI,  35.  Varices,  XXXVIII,  734. 

=  de  Goll,  —  cunéiforme,  de  la  moelle 
épinière,  XXIII,  428. 

=  sanitaire,  XXXII,  440. 

CORECTOPIE,  xrx,  426. 

CORÉLYSIS,  XDC,  422. 
CORÉMORPHOSIS,  XIX,  410. 
CORIANDRE,  IX,  466. 

CORNAGE  laryngé,  HI,  674.  —  broncho¬ 
trachéal,  in,  675.  —  dans  l’anévrysme 
de  l’aorte,  II,  766.  —  dans  la  compres¬ 
sion  de  la  trachée-artère,  XXXVI,  29. 
CORNE  d’Ammon,  XXHI,  438,  474. 
CORNÉE  (Acné),  I,  350.  Production,  Pla¬ 
que  —,  IX,  468.  lehtyose  —,  XVII,  304. 
CORNÉE  opaque.  Voy.  Sclérotique.  — 


transparente  [anat.  IX,  Vl&;  inflammat. 
Voy.  Kératite;  &heés,  IX,  a99  ;  perfora¬ 
tions  et  fistules,  IX,  502;  opacités  et 
cicatrices,  IX,  505;  staphyplôme  (opa¬ 
que,  IX,  509  ;  pellucide,  IX,  514)  ;  toile 
glaireuse,  XXiîI,^;  plaies,  XXIV,  282, 
283]. 

=  artificielle,  XXIV,  321. 

CORNÉEN  (Tissu),  IX,  478. 

CORNES  de  la  moelle  épinière  [anat., 
XXIH,  429  ;  struct.,  XXUI,  478].  —  des 
ventricules  latéraux,  XXUI,  436. 

=  (Productions  path.)  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  IX,  468. 

CORNETS  des  fosses  nasales,  XXIV,  4. 

CORONAIRE  (Artère)  stomachique  [anat., 
VIU,  237  ;  anévrysmes,  VtU,  243].  Sinus 
-,  XXUI,  410. 

CORONAIRES  (Artères)  du  cœur  [anat., 
VIII,  276;  physiol.,  VIII,  309;  anomal., 
VIH,  333  ;  anévrysmes,  VUI,  510].  Vei¬ 
nes  —,  VUI,  277. 

CORONOÏDE  (Apophyse),  IX,  706. 

CORPS  humain  [accroissement,  X,  291 
(dans  les  premières  années,  XXV,  622); 
poids  (à  la  naissance,  XVUI,  544;  dimi¬ 
nution  par  inanition,  XVUI,  477  ;  dimi¬ 
nution  dans  la  fièvre  typhoïde,  XXXVI, 
621)].— jaune, XV,  763.  —  calleux,XXUI, 
430,  436.  —  restiforme  [anat.,  XXUI, 
434  ;  struct.,  XXUI,  463].  —  strié  [confor¬ 
mation  extér.,  XXUI,  437  ;  struct.,  XXUI, 
470;  physiol.,  XXIU,  596].  —  frangé, 
bordé  ou  bordant,  —  godronné  ou 
denté,  XXUI,  438,  475.  —  genouillé, 
XXUI,  439.  —  vitré,  XXI\^  267.  -  de 
Wolff,  XXV,  472.  —  innommé  de  Giral- 
dès,  XXV,  478.  —  de  Rosenmüller,XXV, 
481.  —  papillaire,  —  réticulé,  XXYI, 
352.  —  caverneux  [anat,  XXVI,  471; 
physiol.,  XIII,  724;  anomal.,  XXVI, 480; 
ruptures,  XXXVU,  176].  —  vertébraux 
[anat.,  XXX,  368  ;  fractures,  XXXIX,178]. 
—  d’Highmore,  XXXV,  225, 230.  —  thy¬ 
roïde  [anat.,  XXXV,  551  ;  physiol., XXXV, 
564;  path.,  XXXV,  571].  —  spongieux 
de  l’urètre,  XXXVU,  133. 

=  idioélectriques,  —  anélectriques,  XU, 
450. 

=  oviformes  des  voies  biUaires,  V,  94.  — 
fibreux  de  l’utérus,  XXX’VU,  675  [trait, 
par  l’hystérectomie,  XXXVU,  813].  — 
étrangers  [de  l’abdomen,  1, 124;  du  pé¬ 
ritoine,  I,  128;  de  l’amygdale,  II,  116; 
des  articulât.,  UI,  352;  du  coude,  IX, 
795;  du  cerveau,  XIU,  46;  de  l’esto¬ 
mac,  XIV,  181;  de  la  région  fessière,' 
XIV,  623;  de  l’inlesUn,  XIX,  245,  302; 
de  l’iris,  XIX,  415  ;  de  la  glande  lacrvm., 
XX,  18;  de  la  langue,  XX,  151;  dû  la¬ 
rynx,  XX,  295  ;  des  nerfs,  XXIU,  670  ; 
des  fosses  nasales,  XXIV,  29;  du  sinus 
maxillaire,  XXIV,  70;  de  l’œil,  XXIV,] 
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289;  de  l’œsophage,  XXIV,  345;  de  l’or- 
hite,  XXIV,  700;  da  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  XXV,  47;  du  pénis,  XXVI,  497, 
du  pharynx,  XXVn,  112;  du  pied,  XXVII, 
697;  de  la  poitrine,  XXVHI,  687,  709; 
du  poumon,  XXIX,  307  ;  du  canal  de 
Wharton,  XXXII,  221  ;  de  la  tunique  va¬ 
ginale,  XXXV,  336;  de  l’urètre,  XXXVU, 
160;  du  vagin,  XXXVin,  184;  des  vei¬ 
nes,  XXXYin,  688;  de  la  vessie,  XXXIX, 
325]. 

CORPUSCULES  lymphoïdes  de  l’amyg¬ 
dale,  II,  115.  —  amylacés.  II,  170,  182. 

—  claviformes,  IX,  41.  —  du  tissu  con¬ 
nectif,  IX,  81.  —  de  la  cornée,  IX,  479. 

—  lymphat.,  XXI,  9.  —  musculaires, 
XXIII,  211.  —  osseux,  XXV,  203.  — 
de  Paccini,  XXVI,  355.  —  du  tact  ou  de 
Meissner,  —  de  Krause,  XXVI,  357.  — 
de  Malpighi  [de  la  rate,  XXX,  480;  du 
rein,  XXX,  633]. 

=  gangréneux,  XV,  617.  —  du  pus,  XVni, 
677. 

CORROSIFS,  VI,  572. 

CORSE  (Géographie  médic.),  XVI,  209. 

CORSETS  orthopédiques  [dans  la  sco¬ 
liose,  XXV,  179,  183;  dans  la  cyphose, 
XXV,  189;  dans  la  lordose,  XXV,  193]. 

CORTICALE  (Couche)  du  cerveau,  XXUI, 

CORYZA,  IX,  518.  —  aigu  [simple,  vul¬ 
gaire,  IX,  519  ( —  des  nouveau-nés,  IX, 
523)  ;  spécifique  (pseudo-membraneux, 
IX,  524;  morbilleux,  XXXII,  6;  vario¬ 
leux,  XXXVni,  328  ;  scarlatineux,  IX, 
525  ;  morveux,  XXUI,  120)  ;  par  poisons 
minéraux,  IX,  526].  —  chronique  [sim¬ 
ple  (antér.,  IX,  529  ;  postée.,  IX,  531)  ; 
ulcéreux,  IX,  531]. 

COSMÉTIQUES,  IX,  528. 

COSTALE  (Luxation),  XUI,  463. 

COSTAUX  (Cartilages),  Anat.,  IX,  545. 
Articulât,  avec  le  sternum,  IX,  549;  en¬ 
tre  eux,  IX,  550. 

COSTO-CL  AVICULAIRE  (Ligament),  VIII, 
4. 

COSTO-TRAKSVERSAIRES  (Articulât.), 
IX,  548. 

costo-vertérrales  (Articulât.),  IX, 
347.  Luxations  — ,  IX,  551. 

COTARXIXE,  XXIV,  631. 

cotes,  IX,  541.  Anat.,  IX,  542  [caractères 
généraux,  IX,  543;  articulât.,  IX,  547]. 

=  Path.  [luxations,  IX,  550  (vertébro-cos- 
tales,  IX,  551  ;  des  —  sur  leur  cartilage, 
IX,  553  ;  des  cartilages  sur  le  sternum, 
IX,  554  ;  des  cartilages  l’an  sur  l’autre, 
IX,  555);  fractures,  IX,  556  (étioL,  IX, 
559;  siège,  variétés,  IX,  561;  sympt.,  IX, 
565;  diagn.,  pron.,  complicat.,  IX,  568; 
trait.,  IX,  575}  ;  ostéomalacie  sénile,  IX, 
579;  abcès,  IX,  581;  hydatides,  rachi¬ 
tisme,  IX,  584  ;  enchondromes,  IX,  585  ; 


cancer,  IX,  587  ;  exostoses,  IX,  588. 

=  Résection,  IX,  589  [opérât.  d’Estlander, 
XL,  399]. 

GOTO  (Écorce  de),  COTOÏNE,  XL,  166. 

COTON,  Emploi  dans  les  appareils  ina¬ 
movibles,  in,  50;  dans  les  brûlures,  V, 
750  ;  dans  le  pansement  des  plaies,  XV, 
742. 

COTYLÉDONS  du  placenta,  XXVin,  43. 

COTYLOÏDE  (Cavité),  XVII,  200. 

COTYLOÏDIEN  (Sourcil,  Ligament),  XVII, 

200. 

COTYLOÏDIENNE  (Glande),  XVII,  200. 

COU,  IX,  597.  Anat.  chirurg.  [région  sus- 
hyoïdienne,IX,  599  ;  sous-hyoïdienne,IX, 
612  ;  carotidienne  ou  sterno-mastoï- 
dienne,  IX,  619;  sus-claviculàire,  IX, 
628;  cervicale  postér.  (nuque),  IX,  632; 
aponévroses,  IX,  634]. 

=  Développ.,  IX,  636. 

=  Path.  [région  sus-hyoïdienne  (phleg¬ 
mons  et  abcès,  IX,  605;  adénite,  IX, 
606;  plaies,  IX,  609;  tumeurs,  IX,  610)  ; 
région  sous-hyoïdienne,  sterno-mastoï- 
dienne,  sus-claviculaire  (plciies  superfi¬ 
cielles,  IX,  638;  plaies  du  conduit  la¬ 
ryngo-trachéal,  IX,  889;  plaies  des  vei¬ 
nes,  IX,  644  ;  plaies  des  nerfs,  IX,  645  ; 
plaies  des  artères,  VI,  382;  phlegmons 
et  abcès,  IX,  646  ;  tumeurs  ,  IX,  649  ; 
emphysème,  IX,  658;  fistules,  IX,  659)]. 

=  Médec.  opérât,  [région  sus-hyoïdienne, 
IX,  609,  611  ;  régions  sous-hyoïdienne, 
sterno-mastoïdienne ,  sus-claviculaire , 
IX,  638]. 

COUCHE  optique  [conformation  eitér., 
XXUI,  437,  439  ;  struct.,  XXUI,  470  ;  phy- 
siol.,  XXUI,  592].  —  de  Malpighi,  XXVI,' 
359.  —  des  fibres  du  nerf  optique,  —  des 
cellules  nerveuses  de  la  rétine,  XXXI, 
328.  —  granulée  [interne,  XXXI,  -329; 
externe,  XXXI,  330].  —  granuleuse  [in¬ 
terne,  XXXI,  330;  externe,  XXXI,  331, 
342].  —  des  cônes  et  des  bâtonnets 
[anat.,  XXXI,  333;  physioL,  XXXI,  355]. 

COUCHES,  IX,  666. 

COUDE,  Anat.,  IX,  699. 

=  PhysioL,  IX,  708. 

=  Path.  [contusion,  IX,  714;  plaies,  IX, 
715;  brûlures,  fractures,  IX,  719;  en¬ 
torse,  IX,  725  ;  luxation  (de  l’avant-bras 
sur  le  bras,  IX,  727  ;  isolée  du  cubitus, 
IX,  766;  isolée  de  la  tête  du  radius,  IX, 
771  ;  simultanée  du  cubitus  et  du  ra¬ 
dius,  IX,  787);  hygroma,  phlegmon  dif-’ 
fus,  IX,  790;  arthrites,  IX,  791;  corps 
étrangers,  IX,  795;  hydarthroses,  IX, 
796;  tumeur  blanche,  IX,  797  ;  ankylosé, 
IX,  800;  tumeurs,  IX,  802]. 

=  Médec.  opérât,  [amputation,  ligature 
de  l’artère  humérale,  IX,  804  ;  résec¬ 
tion,  IX,  808]. 

COU-DE-PIED,  Anat.,  XXVII,  567.  Luxa- 
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lions,  XXVII,  655.  Plaies,  XXVII,  679, 
682.  Résection,  XXVH,  841. 

COUENNE  du  sang,  XXXII,  256,  356.  — 
inflamuiat,,  XVIII,  735. 

COUENNEUSE  (Angine)  [commune,  II, 
453;  diphtéritique,  XI,  587  (éüol.,  XI, 
697;  anal,  path.,  XI,  603;  sympt.,  XI, 
610  ;  paralysies  consécutives,  à,  618  ; 
diagn.,  XI,  624;  trait,  XI,  627)]. 

rOULEURS,  XXXI,  367. 

COULEUVRES,  XXXHI,  152. 

COULOMB,  XL,  187. 

COUP  de  fouet,  XXIII,  368. 

COUPELLATION,  XXYIR,  289. 

COUPEROSE,  I,  337. 

=  verte,  XIV,  756. 

COURANT  sanguin.  Vitesse  dans  les  ar¬ 
tères,  VII,  679;  dans  les  veines.  Vil, 
693;  totale,  Vn,  716. 

=  électrique  [—  galvanique,  de  la  pile, 
constant,  XH,  4S4  ; — faradique,  d’in  duc- 
tion,  interrompu,  XII,  464  ;  —  naturel 
des  nerfs  et  des  muscles,  Xn,  485  ;  — 
excitateur,  XII,  487  ;  —  ascendant,  — 
descendant,  XU,  490  ;  —  stabile,  —  la¬ 
bile,  XII,  503  ;  action  du  —  sur  les  nerfs 
moteurs  et  les  muscles,  Xn,  490;  sur  les 
nerfs  sensibles  et  les  organes  des  sens, 
xn,  604  ;  sur  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière,  XH,  508;  sur  le  sang  et  les 
■vaisseaux,  XII,  510;  sur  la  peau,  XII, 
511;  emploi  tbérap.  du  —,  XH,  517]. 

COURBATURE,  XX,  745. 

COURBES  de  la  tête,  VI,  678. 

COURBURES  de  l’estomac,  XIV,  137.  — 
du  rachis  [physiol.,  XXV,  160;  path. 
XXV,  166].  —  rachitiques  des  os,  XXX, 
382. 

COURONNE  des  dents,  XI,  142.  —  rayon¬ 
nante,  XXin,  473. 

=  de  Vénus,  XXXIV,  481. 

=  de  trépan,  XXXVI,  158. 

COURTS  (Vaisseaux),  VIII,  241. 

COURT,  VI,  37. 

COUSSINS,  III,  38.  —  de  caoutchouc,  VI, 
264.  —  hydrostatiques,  V7,  266.  —  bival¬ 
ves,  XV,  467. 

COUTEAUX,  XL,  170.  —  de  feu  [cau¬ 
tère  actuel,  VI,  568  ;  —  galvano-causti- 
que,  XII,  648  ;  —  du  thermo-cautère, 
XL,  496].  — à  embryotomie,  XII,  647.— 
lenticulaires,  XXXX'l,  163.  —  à  ampu- 
tation^  XL,  170.  —  pour  les  opérât, 
qu’on  pratique  sur  l’œil,  XL,  173. 

COUTURIER,  X,  447. 

ICOWPÉRITE,  V,  195. 

COW-POX,  xxxvm,  4. 

COXALGIE,  X,  l.Anat.path.,X,5.  Étiol., 
X,  12.  Sympt.  17.  Marche,  terminaison, 
X,  26.  Diagn.,  X,  29.  Pron.  Trait.,  X, 
39  [local,  X,  40;  général,  X,  43].  —  hys¬ 
térique,  XVIII,  263. 

COXARTHROCACE,  X,  1. 


COXO- FÉMORALE  (Articulât.)  Anat . 
XVn,  200. 

=  Physiol.,  XVn,  203. 

=  Path.  [tumeur  blanche,  X,  1  ;  luxation 
(spontanée,  K,  10, 60  ;  congénitale,  XVU, 
208;  traumatique,  XVn,  220) ;  entorse, 
XVn,  218;  hydarthrose,  XVU,  235;  in- 
flainmat.,  XVU,  236].  Voy.  Hanche. 

=  Désarticulai.  XVU,  247. 

crachats,  X,64.  Séméiol.,X,68.  Diagn. 
symptomatique,  X,  72  [ —  nummulai- 
res,  X,  72,  80;  —  séreux,  —  muqueux, 

—  roulants,  —  spumeux,  X,  78;  —per¬ 
lés,  X,  79;  —  purulents,  —  puriformes, 
X,  80  ;  —  sanglants,  —  sanguinolents  ; 

—  rouillés,  —  panachés,  X,  82;  —  con¬ 
tenant  des  produits  homologues  (faus¬ 
ses  membranes,  X,  83,  concrétions  cal¬ 
caires,  X,  84;  bile,  urine,  sucre,  cris¬ 
taux,  X,  86)  ;  —  contenant  des  produits 
hétérologues  (matière  tuberculeuse,  X, 

86  ;  matière  cancéreuse,  mélanose,  X, 

87  ;  hydatides,  X,  88)].  Diagn.  patho- 
gén.  [ —  dans  les  maladies  de  la  mu¬ 
queuse  buccale,  X,  89  (pseudo-membra¬ 
nes,  V,  4 1 7  ;  parasites,  V,  420  ;  stomatites, 
XXXin,  684)  ;  —  dans  les  maladies  de 
l’arrière-gorge,  X,  90  (amygdalites,  II, 
118;  angines  aiguës,  n,  441;  angines 
chroniques,  II,  479);  —  dans  les  mala¬ 
dies  du  larynx  et  de  la  trachée,  X,  92 
(laryngites  aiguës,  XX,  249  ;  laryngites 
chroniques,  XX,  253);  —  dans  les  mala¬ 
dies  des  bronches,  XV,  93  (bronchite 
aiguë,  V,  564  ;  bronchite  capillaire,  V, 
581  ;  bronchite  chronique,  V,  598  ;  bron¬ 
chorrhée,  V,  616  ;  dilatation  des  bron¬ 
ches,  V,  624;  bronchite  pseudo-mem¬ 
braneuse,  V,  662)  ;  —  dans  les  maladies 
du  poumon,  102  (pneumonie  lobaire 
aiguë,  XXVIII,  409  ;  bronchopneumonie, 
XXVIII,  557  ;  pneumonie  chronique, 
XXVIII,  598  ;  abcès  du  poumon,  XXIX, 
399;  phtisie  pulmon.,  XXVH,  418;  gan¬ 
grène  pulmon.,  XXXIX,  428;  congestion 
pulmon.  XXIX,  324;  hémorragie  pul¬ 
mon.,  XXIX,  389;  pleurésie  purulente, 
XXVIII,  214)].  Diagn.  nosologique,  X, 
120.  Valeur  pron.,  X,  132.  Indicat.  thé- 
rap.,  X,  139. 

CRACHEMENT,  X,  65.  —  de  sang,  XVII, 
375. 

CRAIE  [chim.,  VU,  230;  thérap.,  VII, 
238].  —  de  Briançon,  XXI,  238. 

CRAMPES,  X,  142.  —  dans  l’acrodynie, 
1,  377.  —  dans  le  choléra,  VU,  419.  - 
des  écrivains,  X,  144. 

CRAN,  VUI,  229. 

CRANE,  Anat.,  X,  147  [parties molles,  X, 
149  ;  boîte  osseuse,  X,  161  ;  —  du  fœtus" 
à  terme,  XV,  4]. 

=  Mensuration  du  — ,  VI,  676  [diamè¬ 
tres,  YI,  679;  capacité,  VI,  683]. 
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5=  Palh.  [plaies  (des  parties  molles,  X, 
159;  des  os,  X,  166;  de  l’encépliale, 
Xin,  4)  ;  fractures,  X,  168  (du  nouveau- 
né  en  cas  d’infanticide,  XVIII,  580); 
nécrose  et  carie,  X,  175;  tumeurs,  X, 
176;  déformations  (artificielles,  X,  182; 
des  crétins,  X,  210  ;  des  idiots,  XVIII, 
366)]. 

=  Médec.  opérât,  [perforation,  XII,  647  ; 
transforation,  XU,  673;  trépanation, 
XXXVI,  157]. 

=  Présentation  du  — ,  I,  239. 

CRANIEKKES  (Sutures),  X,  152.  Diasta- 
sis  des  sutures  — ,  XI,  404. 

CRANIENS  (Nerfs),  Anat.,  XXni,  492. 
Physiol.,  XXin,  557. 

CRANIOCLASTE,  XH,  671. 

CRANIOGRAPHE,  CRANIOPHORE,  VI, 
681. 

CRANIOTOraE,  Xn,  647. 

CRANSAC,  X,  192. 

CRANSON,  Vm,  229. 

CRAPAUD  (Venin  du),  XXXIX,  4. 

CRAQÜE3IENT  humide,  IV,  140.  —  sec, 
IV,  142. 

CRASSES,  X,  194.  —  parasitaires,  X,  198. 

CRAVATE  (pour  pansement),  IV,  562. 

=  de  Suisse,  XTV,  141. 

CRAYONS  de  nitrate  d’argent,  IIl,  71 
[mitigés,  V,  269].  —  de  sulfate  de  cui¬ 
vre,  X,  542. 

CRÉATINE,  xxni,  217.  Transformation 
de  la  —  en  créatinine,  XXXVn,  379. 

CRÉATINÉmE,  XXXVn,  113. 

CRÉATININE,  XXXVII,  378.  Proportion 
de  — contenue  dans  l’urine  diabétique, 
XI,  256. 

CRÉSIASTER,  I,  447.  —  interne,  XIX,  9. 

CRÉMATION,  XIV,  314. 

CRÈME  du  lait,  XX,  59  76  [emploi  dans 
la  phtisie,  XX,  98].'—  de  tartre,  XXXV, 
133  [soluble,  XXXV,  134]. 

CRÉMO.MÈTRE,  XX,  82. 

CRÉNATE  de  cuivre,  XII,  244.  —  de  fer, 
XV,  413. 

CRÉNATÉES  (Eaux),  XH,  244. 

CRÉNIQUE  (Acide),  XH,  244. 

CRÉOSOTE  (Emploi  dans  la  phtisie 
pulmon.),  XXVII,  547. 

CRÉOSOTE  (Vin),  XXXIX,  479. 

CRÉPITANT  (Râle),  rv,  137. 

CRÉPITATION  sanguine,  IX,  318.  —ga¬ 
zeuse,  XII,  729.  —  dans  les  fractures, 
XV,  435. 

CRESSON,  X,  199.  —  de  fontaine,  X,  200. 
—  Alénois  (—  des  jardins),  X,  202.  — 
de  Para,  X,  203. 

CRÉTACÉE  (Dégénérescence),  VI,  142. 

CRÊTE  dentaire,  XI,  146.  —  auditive, 
XXV,  455.  —  urétrale,  XXXVII,  132. 

CRÉTIFICATION  du  cartüage,  VI,  445.  — 
des  tumeurs,  XXXVI,  339. 

CRÉTINEÜX,  X,  212,  214,  216. 
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CRÉTINIS.ME,  CRÉTINS,  X,  203.  ri 
bution  géographique,  X,  205.  Anat. 
path.,  X,  210.  Début,  marche,  X,  212. 
Formes,  sympt.,  X,  213.  Complicat.,  X, 
217.  Diagn.,  X,  218.  Éliol.,  X,  220.  Pro¬ 
phylaxie,  trait.,  X,  227. 

CREUX  épigastrique,  I,  38.  —  sous-clavi¬ 
culaire,  —  sus-claviculaire,  VIII,  2. 

CREVASSES,  X  233.  —  du  mamelon, 
XXI,  526. 

CRI  [valeur  médieo-lég.,  I,  316;  phy¬ 
siol.,  X,  234;  valeur  séméiol.,  X,  238 
(chez  l’enfant,  XXV,  641)].  —  hydrencé- 
phalique( —  méningitique,  — cérébral), 
X,  240.  —  épileptique,  XHl,  620.  — 
hystérique,  XVIII,  218.  —  de  détresse 
dans  l’athrepsie,  XL,  62. 

CIUBRIFOR3IE  (Fascia^,  I,  449. 

CRICO-ARYTÉNOÏDIENS  (Muscles), 
Anat.,  XX,  220,  221.  Physiol.,  XX,  229. 

CRICOÏDE  (Cartilage),  Anat.,  XX,  218. 
Struct.,  XX,  220.  Inflammat.,  XX,  266. 

CRICOÏDIEN  (Ténaculum),  X,  282. 

CRiCO-IffiSOPHAGiEN  (Tendon),  XXIV, 
325. 

CRICO-THYROÏDIEN  (Muscle),  XX,  220. 

CRICO-THYROÏDIENN-E  (Membrane) , 
XX,  219.  Artère  —,  XXXV,  589. 

CRICO-TRACHÉALE  (Membrane),  XX, 
219. 

CRISES,  X,  242. 

CRISIS,  X,  243. 

CRISTA-GAELI  (Apophyse),  X,  156,  158. 

CRISTALLIN,  Anat.,  X,  259  [struct.,  X, 
262]. 

=  Physiol.  (rôle  dans  l’accommodation), 

=  Développ.,  X,  266. 

=  Régénération,  X,  269. 

=  Anomal.,  X,  269. 

=  Path.  [ramollissement  partiel,  480; 

ramollissement  total,  VI,  481;  indura¬ 
tion,  VI,  483;  ramollissement  et  indu¬ 
ration  combinés,  VI,  484;  luxation,  X, 
269  ;  lésions  traumatiques,  X,  277  ;  pa¬ 
rasites,  X,  278].  Voy.  Cataracte. 

=  Extraction  [en  cas  de  cataracte,  VI 
498;  deluxaüon,  X,  276]. 

CRISTALLINE  (Capsule)  [anat.,  X,  259; 
struct.,  X,  262;  altérations  path.,  X, 
267  ;  opacités,  VI,  518].  Lentille  — .  Voy. 
Cristallin. 

CRISTALLINE,  X,  261. 

CRISTALLINIEN  (Appareil)  [anat.,  X, 
262;  path.,  269].  Tissu  — ,X,  263. 

CRISTALLOÏDE  (antér.  et  poster.)  [anat., 
X,  262;  opacités  de  la  —  antér.,  VI, 
518].  Substance  —,  I,  144. 

CRITIQUES  (Abcès),  1, 5.  Phénomènes  — 
du  choléra,  VD,  421.  Jours  —  X,  243, 
252.  Évacuations  —,  X,  249.  Sueurs  —, 
XXXIV,  132. 

CROCHETS,  X,  281.  —  à  cataracte,  VI, 
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507.  —  mousses,  X,  283.  —  aigus,  X, 
287.  —  à  décollation,  XII,  686. 

=  du  ver  solitaire,  XIII,  358. 

CROCIDISME,  VI,  428. 

CROISÉ  (Bandage)  de  la  tête,  IV,  547.  — 
du  cou-de-pied,  IV,  557. 

CROISÉS  (Ligaments)  [de  la  région  at- 
loïdienne,  III,  792;  du  genou,  XVI,  6]. 

CROISSANCE,  Considérations  physiol., 
X,  290. 

=  Considérations  path.  [influence  de  la 
■-  sur  les  maladies,  sur  l’appareil  cir¬ 
culât.,  X,  296;  sur  la  fièvre,  X,  297; 
sur  l’appareil  digestif,  X,  298  ;  sur  l’ap¬ 
pareil  respirât.,  sur  les  sécrétions,  X, 
299;  sur  les  systèmes  ganglionnaire, 
glandulaire,  nerveux,  X,  300;  sur  les 
muscles,  sur  les  os,  X,  302;  sur  les  dia¬ 
thèses,  X,  303  ;  influence  des  maladies 
sur  la  —,  X,  305]. 

=  ■'’hérap.  de  la  — ,  X,  306. 

CROIX  de  Malte,  IV,  544.  —  de  fer 
d’H.dster,  VIII,  18. 

CROSSE  de  l’aorte,  II,  716. 

CROTALE,  XXXni,  155. 

CROTALINE,  XXXIX,  2. 

CROTON,  Histoire  natur.,  X,  307.  Effets 
physiol.,  X,  311.  Modes  d’administrat.. 
Emploi  thérap.,  X,  313. 

CROTON-CHtORAL,  Chim.,  XL,  l26 . 
Pharmacol.,  XL,  128.  Action  physiol., 
XL,  136.  Emploi  thérap.  XL,  143. 

CROUP,  X,  315.  Anat.  path.,  X,  327.  Sympt. 
[—  chez  l’enfant  (—  primitif,  X,  332; 
—  secondaire,  X,  344);  —  des  adultes, 
X,  344].  Marche,  terminaison,  X,  344. 
Complicat.,X,  347.Diagn.,  X,  349.  Pron., 
X,  353.  Étiol.,  355.  Trait,  [médic.,  X, 
357;  chirurg.,  X,  365;  XXXVI,  44]. 

CROÜPAL  (Exsudât),  XVIII,  653. 

CROUPALE  (Bronchite),  V,  659.  Pneu¬ 
monie  —,  XXVIII,  381. 

CROUTE  de  lait,  XVIII,  435. 

CRUCIALE  (Incision),  II,  567. 

CRUCIFÈRES,  Histoire  natur.,  387.  Pro¬ 
priétés  et  usages,  X,  388.  Analyse  chim., 
X,  394.  Doses  et  mode  d’administration, 
-X,  395. 

CRURAL  (Canal),  I,  449.  Anneau  —,  I, 
449,  451.  Septum  —,  X,  400.  Nerf  —,  X, 
452  [anomal.,  X,  465].  Triceps  —,  X, 

448.  Carré  —  XIV,  610. 

CRURALE  (Région),  I,  448.  Arcade  —,  I, 

449.  Aponévrose  —  (ou  fascia  lata),  X, 
445.  —  Artère  — ,  Veine  —  Voy.  Fémo¬ 
rale. 

=  Hernie  —,  X,  398  [réductible  (anat. 
path.,  X,  399;  étiol.,  X,  406;  sympt.,  X, 
407  ;  diagn.,  X,  408  ;  pron.,  X,  409  ;  trait., 
X,  410)  ;  irréductible  par  adhérences 
(anat.  path.,  X,  411,  sympt.,  X,  418  ; 
trait.,  X,  420);  étranglée,  X,  420  (anat. 
path.,  X,  421;  sympt.,  X,  422;  marche,  i 
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terminaison,  X,  424;  diagn.,  X,  426; 
trait.,  X,  428)]. 

CRURO-INGUINALE  (Région),  I,  445. 

CRYPTES  synovipares,  XXXTV,  343. 

CRTPTOCOCCUS  cerevesiæ,  X,  420. 

CRYPTOPHANIQUE  (Acide),  XXXVII, 
412. 

CRYPTOPINE,  XXIV,  631. 

CRYPTORCHIDE ,  CRYPTORCHIDIE 
XTS,  245. 

CUBÈBE,  Histoire  natur.,  Pharmacol.,  X, 
437  [extrait  éthéro-alcoolique  de  —, 
X,  438,  442].  Action  physiol.,  effets  thé¬ 
rap.,  X,  439  [emploi  dans  la  blennor¬ 
rhagie  (indicat.,  V,  170  ;  doses,  formes, 
X,  441)  ;  dans  le  croup,  X,  360]. 

CUBÉRINE  ou  CUBÉBIN,  X,  437. 

CUBITAL  (Muscle)  antér.  et  postée.,  IV, 
227.  Nerf  —  [dans  l’aisselle,  I,  486  ;  au 
bras,  V,  507;  au  coude,  IX,  704;  à  l’a¬ 
vant-bras,  IV,  229  ;  à  la  main,  XXI,  244, 
260]. 

CUBITALE  (Artère)  [anat.  (à  l’avant-hras, 
IV,  227,  à  la  main,  XXI,  256)  ;  anomal., 
IV,  234;  plaies,  IV,  260;  ligature  (au- 
dessus  du  poignet,  IV,  297;  au  tiers 
supér.  de  l’avant-bras,  IV,  298)].  Veine 
-,  IV,  229. 

CUBITUS,  Anat.,  rv,  230.  Fractures,  IV, 
242.  Luxations,  IX,  766. 

CUBOÏDE,  Anat.,  XXVH,  590.  Résection, 
XXVU,  856. 

CUCURBITAINS,  XIH,  359. 

CUIR  chevelu,  X,  150.  Voy.  Cheveux. 

=  Bruit  de  —  neuf,  IV,  94. 

CUISSE,  Anat.,  X,  443  [aponévroses,  X, 
445  ;  muscles,  X,  447  ;  vaisseaux  et  nerfs, 
X,  451;  squelette,  X,  455]. 

=  Anomal,  [de  la  —  (phocomélie),  X, 
456;  des  vaisseaux  artériels,  X,  462;  de 
là  veine  crurale,  dunerf  crural,  X,  465]. 

=  Path.  [lésions  traumatiques,  X,  466; 
anévrysmes  (faux  primitifs,  X,  468; 
faux  consécutifs,  X,  471;  variqueiu; 
traumatiques,  X,  -472;  spontanés,  X, 
474);  plaies  de  l’artère  fémorale,  X, 
468;  plaies  de  la  veine  fémorale,  X, 
480  ;  angioleucite,  phlegmons,  abcès,  X, 
481;  hernie  musculaire,  X,  483;  en- 
chondrome,  X,  484;  kystes,  cancer  du 
fémur,  X,  485;  fractures  du  fémur 
(corps,  X,  488  ;  extrémité  infér.,  X 
496;  extrémité  supér.,  X,  500);  luxa¬ 
tions  (spontanée,  X,  10,  60;  congénita¬ 
les,  XVII,  208;  traumatiques,  XVII, 
220);  paralysies,  X,  517]. 

=  Médec.  opérât,  [ligature  de  l’artère  fé¬ 
morale  (au  triangle  de  Scarpa,  X,  478; 
à  la  partie  moyenne  de  la  —,  X,  479; 
à  la  partie  infér.  de  la  — ,  X,  480)  ;  am¬ 
putation  de  la  — ,  X,  513  (méthode 
circulaire,  X,  514  ;  méthode  à  lam¬ 
beaux,  X,  516)  ;  désarticulât,  (méthode 
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à  lambeaiiï,  XVII,  247  ;  méthode  ova¬ 
laire,  méthode  circulaire,  XVU,  24S; 
dans  la  coxalgie,  X,  62)]. 

CUISSES  du  cœur,  VII,  728. 

CUIVRE  [chim.,  X,  524;  loxicol.,  X,  5*1; 
effets  physiol.,  X,  536;  effets  Ihérap., 
X,  540;  accidents  professionnels,  XXIX, 
552].  Oxyde  de  —  [chim.,  X,  525  ;  thé- 
rap.,  X,  541].  Sels  de  —,  528.  Sulfate 
de  —  [chim.,  X,  526;  pharmacol.,  X, 
530;  effets  physiol.,  X,  536;  effets  thé- 
rap.,  X,  541];  sulfate  de  —  ammonia¬ 
cal*  [chim.,  X,  527;  thérap.,  X,  544]. 
Chlorures  de  —,  X,  527.  Acétate  de  — 
[chim.,  528;  pharmacol.,  531;  effets 
physiol.,  X,  538  ;  effets  thérap.,  X,  543, 
545].  Arsénite  de  —,  X,  533. 

=  Colique  de  — ,  X,  538. 

CULBUTE  du  fœtus,  I,  256. 

CULS-DE-SAC  de  la  conjonctive  [anat., 

IX,  39  ;  inflammat.,  IX,  53].  —  du  péri¬ 
toine,  XXVI,  599.  —  du  vagin,  XXXVUI, 
46. 

CULTURE  des  microbes,  XL,  308. 
CUNÉENNES  (Articulât.),  XXVII,  592. 

Fractures  —,  XV,  430. 

CUNÉIFORMES,  Anat.,  XXVII,  692. Luxa¬ 
tions,  XXVII,  660.  Résection,  XXVII,  857 . 
CUNÉO-SCAPHOÏDIENNE  (Articulât.), 
XXVn,  592. 

CUNEUS,  XXin,  457. 

CUPRIQUES  (Réactifs),  XI,  323. 

CURARE,  Histoire  natur.,  X,  548.  Action 
toxique,  X,  550  [trait,  des  accidents 
produits  par  le  —,  X,  582].  Effets  phy¬ 
siol.  [locaux,  X,  567,  généraux,  X,  568]. 
Emploi  thérap.,  X, 579.  Modes  d’emploi, 

X,  566.  Doses,  X,  567,  579.  Médec. 
lég.,  X,  583. 

CURARINE,  X,  549. 

CUIUVRIQUE  (Fièvre),  X,  576.  Trait,  d’un 
accident  — ,  X,  582. 

CURE  de  petit-lait,  XX,  94.  —  de  Kou- 
myss,  XX,  97. 

CUTANÉ  (Nerf)  interne,  externe,  V,  207. 
CUTANÉE  (Absorption),  I,  170.  Évapo¬ 
ration  —,  VI,  745,  752. 

=  Leucocythémie  —  [anat.  path.,  XX,  431  ; 

sympt.,  XX,  448]. 

=  Greffe  —,  XVI,  715. 

CUTÉRÈBRE,  XXVI,  155. 

CUTICOLES  (Œstres),  XXVI,  155. 
CUTICÜLAIRE  (Membrane),  XHI,  680. 
CUTICULE  de  l’émail,  XI,  143. 

CYANATE  de  potasse,  —  d’ammonia¬ 
que,  X,  601. 

CTANÉLIDE,  X,  601. 

CYANHYDRIQUE  (Acide),  Chim.,  X,  588. 
Pharmacol.,  X,  593.  Toxicol.,  X,  604. 
Effets  physiol.,  X,  608.  Emploi  thérap., 
X,  612.  Doses,  modes  d’administration, 
X,  617. 

CYANIQUE  (Acide).  X,  601. 
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CYANlQUES  (.Médicaments),  Richesse  en 
acide  cyanhydrique,  X,  594.  Action 
toxique,  604.  Action  physiol.,  X,  608. 
Action  thérap.,  X,  611. 

CYANOGÈNE,  X,  587.  Moyen  de  recon¬ 
naître  la  présence  du  —,  X,  595.  Com¬ 
binaisons  du  —  avec  l’hydrogène,  X, 
588  ;  avec  l’oxygène,  X,  601  ;  avec  le 
soufre  et  les  acides  de  l’azote,  X,  603. 
Chlorure  de  —,  X,  602.  Bromure  de  —, 
lodure  de  —,  X,  603. 

CYANOPATHIE  cutanée,  VH,  580. 

CYANOSE,  X,  619.  Étiol.,  X,  622.  Sympt., 
X,  623.  Marche,  complicat.,  X,  627. 
Anat.  path.,  X,  628.  Physiol.  path.,  X, 
639.  Diagn.,  643.  Pron.,  X,  645.  Trait., 
X,  646.  —  dans  le  choléra,  VII,  412.  — 
dans  les  maladies  du  cœur,  VHI,  406. 

CYANOURINE,  XXXVII,  404. 

CYANURES  [chim.,  X,  595  ;  toxicol.,  X, 
605;  effets  physiol.,  X,  608;  emploi  thé¬ 
rap.,  X,  612].  —  de  potassium  [chim., 
X,  596;  effets  physiol.,  X,  608;  effets 
thérap.,  X,  612;  doses,  X,  618].  —  de 
zinc  [chim.,  X,  597  ;  emploi  thérap.,  X, 
612  ;  m  ode  d’emploi,  X,  618] .  —  de  plomb, 

—  de  mercure,  X,  597.  —  de  fer  [chim., 
X,  597  ;  emploi  thérap.,  X,  612].  —  fer- 
roso-ferrique,  X,  598.  —  ferroso-potas- 
sique,  X,  599.  —  ferrico-potassique,  X, 
600. 

CYANURIQUE  (Acide),  X,  601. 

CYCLA3IINE,  X,  651. 

CYCLE  cardiaco-vasculaire.  Vil,  650. 
Point  de  départ,  VII,  653.  Clôture,  VII, 
709. 

CYCLOCÉPHALE,  CYCLOCÉPHALIENS, 
XXIU,  22,  23. 

CYLINDRE-AXE,  XXin,419. 

CYLINDRES  urinaires,  XXXVII,  521  [dans 
les  néphrites,  XXX,  690].  —  muqueux, 
XXXVn,  522.  —  fibrineux,  —  épithé¬ 
liaux,  XXXVII,  523.  —  hyalins,  cireux 
ou  colloïdes, XXXVII,  524.  —  amyloïdes, 
XXXVH,  525. 

CYLINDRIQUES  (Épithéliums),  XIII,  707. 

CYLINDRO-CONIQUES  (Cellules),  XIII, 
708. 

CYLLOSOME,  XXIH,  20. 

CYMÈNE,  VI,  106. 

CYNANCHE,  II,  117. 

CYNIQUE  (Spasme),  XIV,  423. 

CYNOREXIE,  V,  452. 

CYNORRHODON,  XXXI,  769. 

CYPHOSE,  XXV,  187.  —  simulée,  XXXIIT, 
233. 

CY’RTOYIÈTRE,  CYRTOMÉTRIE,  X,  656. 

CYSTALGIE,  XXXIX,  361. 

CYSTICERQUES  [zool.,  XIH,  362  ;  path., 
Xni,  403].  —  sous-rétiniens,  XXXI,  453. 

—  musculaires,  XXIII,  373. 

CYSTINE,  XXXVII,  489.  Gravelle  de  —, 

XVI,  649,  657. 
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CYSTIQUE  (Canal,  Fossette),  V,  35.  Artère 
-,  VIII,  240. 

CYSTITE,  X,  661.  —  Wennorrhagique, 
V,  205.  —  cantharidienne,  VI,  244.  — 
aiguë,  X,  661  [sympt.,  X,  662;  anat. 
path.,  X,  663;  marche,  terminaisons, 
X,  664;  diagn.,  X,  665;  pron.,  trait.,  X, 
666].— chronique, X,  667  [anat.  path.,  X, 
669  ;  sympt.,  X,  673  ;  marche,  terminai¬ 
sons,  X,  675;  diagn.,  X,  676;  pron., 
trait.,  X,  677].  -  variqueuse,  XXXIX,  382. 

CYSTOCÈEE,  X,  682.  —  vaginale,  X,  682. . 


—  inguinale,  X,  686.  —  crurale,  —  pé¬ 
rinéale,  X,  688. 

CYSTO-ENTÉROCÈLE,  CYSTO-ÉPIPLO- 
CÈEE,  CYSTO-ENTÉRO-ÉPIPEOCÈEE, 
X,  682. 

CYSTOSCOPE,  V,  211. 

CYSTOSPORÉES,  VII,  9. 

CYSTOTOMIE,  XXXV,  35.  Voy.  Taille. 
CYTOBEASTÈME,  VI,  171. 
CYTOBEASTIONS,  VI,  140. 

CYTOGÈNE  (Tissu),  IX,  88. 


DACRYOADÉNITE,  XX,  14. 

DACRYOCYSTITE  aiguë,  XX,  29.  —  chro¬ 
nique,  XX,  34. 

DACRYOEITHES,  XX,  18. 

DACRYOPS  fistuleux,  XX,  12.  —  non  fis- 
tuleux,  XX,  18. 

DACTYEITE,  XXV,  695.  —  syphilitique, 
XXXIV,  786. 

DACTYEOPLESSIME,  XXVI,  526. 

DALTONISME,  X,  689. 

DA9IBOSE,  DAMBONITE,  XXXIV,  40. 

DAM-EL-MOÜÏA,  X,  692. 

DAMMAR,  XXXI,  204. 

DANEMARK,  Climatol.,  vni,  175.  Mala¬ 
dies  régnantes,  XVI,  272. 

DANSE  de  Saint-Guy,  VU,  525. 

DANSOSIANIE,  VII,  626. 

DAPHNÉ,  XV,  720. 

DARTOS,  XXXII,  760. 

DARTRES,  DARTREÜSES  (Maladies),  X, 
693.  Caractères  généraux,  X,  694.  Étiol., 
X,  702.  Classification,  X,  704.  Nature, 
X,  706.  Diagn.,  pron.,  X,  706.  Trait.,  X, 
711. 

DARTREUSE  (Cachexie),  VI,  27.  Diathèse 
—,  X,  707. 

DARTREUX  (Asthme),  III,  663. 

DATURA  STRASIONnjM,X,  716.  Histoire 
natur.,  X,  717.  Chim.,  pharmacol.,  X, 
718.  Action  physiol.,X,  721.  Toxicol.,  X, 
723.  Emploi  thérap.,  X,  725  [dans 
l’asthme,  UI,  717]. 

DATURINE,  X,  721. 

DAVIERS,  X,  729  [mode  d’emploi,  XI, 
172].  —  à  résection,  XXXI,  181. 

DAX,  X,  733. 

DÉBARDEURS  (Éruptions  professionnel¬ 
les),  XXIX,  509. 

DÉBILITANT  (Régime),  XXX,  607. 

DÉBRIDEMENT,  X,  734.  —  du  prépuce, 
IV,  531.  —  dans  les  foyers  purulents, 
X,  735.  —  dans  la  hernie  étranglée, 
XVII,  611  [crurale,  X,  429;  inguinale, 
XIX,  58;  ombilicale,  XXIV,  485]. 

DÉCÈS  (Causes  des),  XXXUI,  616. 


DÉCHIRÉS  (Trous),  X,  156. 

DÉCHIRURE  de  l’aorte,  U,  727.  —  des 
veines,  XXXVIII,  678  [des  veines  caves, 
VI,  635;  des  veines  ombilicales,  IX,  449]. 
—  du  diaphragme,  XI,  362.  —  de  la 
matrice,  XXXVII,  603  [indicat.  thérap., 
XII,  187].  —  du  vagin,  XU,  188.  —  du 
périnée,  XXVI,  685.  —  du  poumon,  XXK, 
293.  —  de  l’urètre,  XXXVU,  175. 

DÉCOCTÉ,  X,  736. 

DÉCOCTION, X,  736.  —blanche  de  Syden¬ 
ham,  lU,  35.  —  fébrifuge,  VI,  62. 

DÉCOLLATION,  XII,  686. 

DÉCOLLEMENT  des  bords  du  chancre, 
VU,  103  [trait.,  VU,  140].  —  de  la  peau 
par  contusion,  IX,  313  [à  la  cuisse,  X, 
466].  —  du  placenta  [naturel,  XI,  56; 
artificiel,  XI,  79].  —  des  épiphyseSj^JVf' 
431.  —  de  la  rétine,  XXXI,  442.'<^ar- 
tificiel  des  membranes  de  l’œuf,  I,  304. 

DÉCOLORANTS  (Chlorures)  [chim.,  VII, 
256  ;  usages,  VII,  263]. 

DÉCOMPOSITION  des  substances  organi¬ 
ques,  XI,  225. 

DÉCORTICATION  du  placenta,  XI,  80.  - 
des  fausses  membranes  dans  l’hémato- 
cèle  du  scrotum,  XVH,  296. 

DÉCUBITUS,  Considérations  physiol.,  X, 
738.  Considérations  path.  [—  au  point 
de  vue  du  diagn.,  V,  741  ;  —  au  point 
de  vue  du  pron.  et  de  la  thérap.,  X, 
744].  —  aeutus,  XXH,  753.  —  des  en¬ 
fants,  XXV,  636. 

DÉCUSSATION  des  pyramides,  XXHI, 
433,  462.  —  des  cordons  de  la  moelle 
épinière,  XXIII,  460. 

DÉDOUBLEMENT  des  bruits  du  cœur 
[normal,  VIII,  301  ;  path.,  VUI,  620]. 

DÉFAILLANCE,  XXXIV,  318. 

DÉFÉCATION,  X,  747.  —  involontaire, 
X,  749.  —  des  gaz,  X,  751. 

DÉFÉRENT  (Canal),  XIX,  8.  Sécrétion 
du  canal  —,  XXXIII,  515. 

DÉFÉRENTIELLE  (Artère),  XXXV,  232. 

=  Orchite  — ,  V,  214. 


DÉFÉRENTITE.  —  DEMI-MEMBRANEUX. 


DÉFÉRENTITE,  X,  Î14. 
DÉFERTESCENCE,  VI,  781. 
DÉFlORATIOJf,  XXXIX,  489. 
DÉFORJIATIONS  du  crâne  [artifleieUes, 
X,  182;  chez  les  crétins,  X,  210;  chez 
les  idiots,  XVni,  366].  —  profession¬ 
nelles,  XXIX,  516.  —  rachitiques  des 
os,  XXX,  381.  —  des  jointures  dans  le 
rhumatisme  noueux,  XXXI,  700. 
RÉGÉNÉRATIONS  secondaires  de  la 
moeUe  épinière,  Étiol.,  XXII,  622.  Anat. 
path.,  XXII,  637.  Sympt.,  XXU,  666. 
Physiol.  path.,  XXVn,  9. 

DÉGÉNÉRÉES  (Eaux),  Composition,  XII, 
241.  Action  physiol.  et  thérap.,  XII, 
263. 

DÉGÉNÉRESCENCE,  X,  753.  —  sénile, 
X,  756.  —  des  tissus  et  des  organes, 
X,  757.  —  de  l’individu  et  de  l'espèce, 

X,  760.  —  amylo'ide,  cireuse,  larda- 
cée,  II,  173  [du  foie,  XV,  147  ;  de  l’in¬ 
testin,  XIX,  299  ;  desganglions  lymphat., 
XXI,  83;  des  muscles,  XXIII,  280; 
des  reins,  XXX,  816].  —  graisseuse,  — 
granulo-protéique,  IV,  3  [du  coeur, 
Vni,  514  ;  des  muscles,  XXIII,  277  ;  du 
pancréas,  XXV,  731;  du  placenta, 
XXVIII,  127;  des  reins,  XXX,  826].  — 

-  colloïde,  X,  759.  —  muqueuse,  —  cal¬ 
caire,  pigmentaire,  X,  760  [—  pigmen¬ 
taire  du  foie,  XV,  153].  —  consécutive 
à  l’inflammat.,  XVIII,  707.  —  de  l’esto¬ 
mac  [ —  acéteuse,  I,  139  ;  —  cartilagi¬ 
neuse  et  osseuse,  XIV,  272].  —  de  l’a¬ 
mygdale,  n,  150.  —  de  l’aorte,  II,  739. 

—  glaucomateuse  de  l’œil,  XVI,  430.  — 
des  vaisseaux  lymphat.,  XXI,  59.  —  des 
ganglions  lymphat.  [ —  tuberculeuse, 
XXI,  75  ;  —  de  nature  bénigne,  XXI,  82  (— 
cireuse  et  amyloïde,  XXI,  83  ;  —  érectile, 

XXI,  84);  —  de  nature  maligne,  XXI, 
88].  —  des  nerfs  sectionnés,  XXIII,  632. 

—  du  pancréas,  XXV,  721.  —  secon¬ 
daire  de  la  moelle  épinière  [étiol.,  XXII, 
622;  anat.  path.,  XXII,  637;  sympt., 

XXII,  666  ;  physiol.  path.,  XXVII,  9].  — 
du  placenta  [ —  graisseuse,  XXVin,  67  ; 

—  hydatique,  XXVIH,  69].  —  des  tu¬ 
meurs,  XXXVI,  337  [du  cancer,  VI 142]. 

DÉGLUTITION,  X,  765. 

Déhiscente  (Cataracte),  VI,  481. 
DÉLIGATIONS,  XI,  1. 

Délirantes  (Conceptions),  XI  [dans 
l’alcoolisme,  I,  643]. 

Délire,  XI,  i  [physiol.  path.,  XI,  3; 
siège,  XI,  8;  anat.  path.,  XI,  10;  étiol., 

XI,  12;  nature,  XI,  13].  —  non  vésani- 
que  {- fébrile),  XI,  19  [étiol.,  XI,  20; 
sympt.,  XI,  22;  diagn.,  XI,  25;  pron., 
XI,  26;  trait.,  XI,  28;  médec.  lég., 
XI,  30  ;  —  des  ivrognes,  I,  646  ;  —  des 
convalescents,  IX,  335;  —  nerveux, 
XI,  19,  21  ;  —  dans  l’érysipèle  du  cuir  I 


cheveiu,XlV,  65;-  d’inanition, XXVIlt, 
506;  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  XXXVI, 
628, 681  ;  —  dans  le  typhus,  XXXVII,  13  ; 

—  dans  l’urémie,  XXXVII,  102  ;  —  dans  la 
variole,  XXXVIII,  325].  —  vésanique, 
XI,  32  [—  général  (—  maniaque,  XI, 
33  ;  —  mélancolique,  XI,  34  ;  —  incohé¬ 
rent,  XI,  35)  ;  —  partiel  ( —  hypochon- 
driaque,  émotif,  â,  37  ;  —  religieux,  XI, 
38  ;  —  des  sentiments,  XI,  39  ;  —  ins-1 
tinctif,  —  impulsif,  XÎ,  40;  —  ambi¬ 
tieux,  XI,  37;  XXVI,  103;  —  des  persé- 
cutions,XXI,  116].  —  aigu, XI,  41  [étiol., 
XI,  42;  sympt.,  XI,  43;  anat.  path.,  IX, 
46  ;  diagn. ,  XI,  48  ;  nature,  XI,  5 1  ;  trait., 
XI,  53  ;  —  hydrophobique,  XVUI,  25] . 

delirium  tremens,  I,  646. 

DÉLITESCENCE,  XVIII,  776. 

DÉLIVRANCE,  XI,  55.  —  naturelle  [mé¬ 
canisme,  XI,  56;  diagn.,  XI,  61;  con¬ 
duite  à  tenir,  XI,  66  ;  —  dans  la  grossesse 
gémellaire,  XI,  72] .  —  anormale  [acci¬ 
dents  provenant  du  délivre,  XI,  73; 
accidents  provenant  de  l’utérus,  21,  83; 

—  de  la  femme  morte  en  état  de  gros¬ 
sesse,  Xn!,  91]. 

DÉLIVRE,  Anat.,  [cordon  ombilical,  IX, 
443  ;  placenta,  XXVIII,  43].  Expulsion 
naturelle  du  —  [hors  de  l’utérus,  XI,  59  ; 
hors  du  vagin  et  de  la  vulve,  XI,  60  ; 
expulsion  tardive  et  totale,  XI,  80  ;  ex¬ 
pulsion  partielle,  XI,  81].  Extraction  du 

—  [dans  la  délivrance  naturelle,  XI, 
68  ;  dans  la  délivrance  anormale  (en 
cas  de  rupture  du  cordon,  XI,  74; 
d’excès  de  volume  du  —,  de  placenta 
prævia,  XI,  75;  d’adhérences  anormales, 
XI,  79  ;  d’enchatonnement  du  placenta, 
XI,  86;  d’hémorragie  utérine,  XI,  89)]. 

DELPHINE,  DELPHININE,  DELPHINI- 
QUE  (Acide),  XXXIII,  601. 

DELTOÏDE,  Anat.,  XIII,  436.  Paralysie, 
XIII,  516. 

DÉMANGEAISONS,  XXIX,  790.  —  sans 
éruptions  (chez  les  femmes  enceintes), 
XVII,  65. 

DÉMENCE,  XI,  95  [anat.  path.,  XI,  101; 
étiol.,  XI,  108;  sympt.,  XI,  110;  diagn., 
XI,  114;  pron.  et  trait.,  XI,  116;  médec. 
lég.,  XI,  120].  —  sénile,  XI,  96.  — 
paralytique,  XI,  97.  — vésanique,  XI, 
97  [délire  qui  l’accompagne,  XI,  32;  — 
avec  délire  systématisé,  XI,  111  ;  —  ma¬ 
niaque,  —  mélancolique,  —  stupide, 

—  incohérente,  XI,  112].  —  par  inloxi- 
cat.,  XI,  97  [ —  alcoolique,  I,  655].  — 
par  affection  cérébrale  organique,  XI, 
98.  —  aiguë,  XI,  99.  —  épileptique,  XIII, 
596. 

DE.MI-AZYGOS,  IV,  386. 

DEMI-CIRCULAIRES  (Canaux)  [osseux, 
XXV,  14;  membraneux,  XXV,  15]. 

DEMI-MEMBRANEUX,  DEMI-TENDI- 


5Î0  DEMI-TENDINEUX.  -- 

jNEüX,  X,  450,  451.  Tendoa  infér.  des 
muscles  —,  XVI,  12. 

DEMODEX  des  follicules,  XXVI,  156. 

DÉMOGRApmE,  XXXIII,  605. 

DÉMONOMAXIE,  DÉMOXOPATmE,  DÉ- 
MOXOLATRIE,  XI,  123. 

DENDRITIQUE  (Caucer),  VI,  169. 

DENGUE,  XI,  130. 

DENSIMÈTRE,  UI,  66. 

DENSITÉ  de  l’air  [atmosphérique,  I,  456  ; 
marin,  1, 4751.  —  du  lait,  XX,  59.  —  du 
sang,  XXXn,  255.  —  de  l’urine,  XXXVH, 
320. 

DENTAIRE  (Formule), XI,  141.  Cavité—, 
Pulpe  —  [anat.,  XI,  142;  tumeurs, 
XI,  174].  Sac  —,  XI,  145.  PapUle  —, 
Crête  —,  XI,  146. 

=  Fièvre  —,  XI,  151.  Carie  —,  XI,  158. 
Fluxion  —,  XI,  176.  Point  —  (névralgie 
faciale),  XIV,  395.  Périosüte  —,  XXI, 
173  [suppurée,  XXI,  174]. 

=  Hyg.  -,XI,  178. 

=  Prothèse—,  XI,  181. 

dentaires  (Arcades),  XI,  141.  Fibres 
—,  XI,  142.  Germes  ou  follicules  —,  XI, 
146.  Nerfs  —,  XXIII,  497,  498. 

»=  Kystes  —,  XXI,  209.  Abcès  —,  XXI 
174.  Fistules— ,  XXI,  176. 

dentelés  (Ligaments),  XXIII,  412.  Mus¬ 
cles  —  [anat,,  XXVUI,  631;  paralysie, 
XIII,  516]. 

dentiers,  XI,  181.  —  en  caoutchouc, 
VI,  271. 

dentification,  XI,  148. 

DENTIFRICES,  XI,  179.  Considérations 
médico-lég.,  IX,  540. 

DENTIGÈRES  (Kystes),  XI,  175. 

DENTITION,  I,  410.  Accidents  de  la  pre¬ 
mière  — ,  XI,  151;  de  la  seconde  — , 
XI,  154.  Influence  du  rachitisme  ét  de 
la  tuberculose  sur  la  —,  XXV,  622. 
Influence  de  la  —  sur  le  sevrage, 
XXXni,  176. 

dents,  Anat.,  XI,  141. 

=  Développ.,  XI,  144. 

=  Rôle  des  —  dans  la  mastication,  XXI, 
705. 

=  Path.  [vices  de  conformation,  XI,  149; 
accidents  de  l’éruption,  XI,  151  ;  lésions 
traumatiques,  XI,  156;  carie,  XI,  158; 
nécrose,  XI,  173;  tumeurs,  XI,  174]. 

==  Extraction  des  — ,  XI,  168. 

=  Grincement  de  — ,V,  425.  Feux  de  —, 
XXXIII,  773. 

DÉNUDATION  veineuse.  XXXVm,  667. 

DÉPILATOIRES.  Voy.  Épüatoires. 

DÉPLACEMENT  du  diaphragme,  XI,  345. 
—  de  l’estomac,  XIV,  178.  —  des  surfa¬ 
ces  osseuses  [dans  les  fractures,  XV, 
436;  dans  les  luxations,  XX,  765].  —  pa- 
rallactique  de  l’image  dans  le  glaucome, 
XVI,  432.  —  de  l’ovaire,  XXV,  504.  — 
de  la  rate,  XXX,  501.  —  de  l’utérus. 


-  DÉSARTICULATION. 

XXXVII,  758  [versions  et  flexions, 
XXXVII,  759  ;  inversion,  XXXVII,  773  ; 
prolapsus,  XXXVII,  789  ;  influence  sur 
l’accouchement,  XII,  148;  sur  la  gros¬ 
sesse,  XVH,  75;  trait,  par  l’opérat. 
d’Alexander,  XL,  391]. 

=  de  la  cataracte,  VI,  496. 

=  Appareil  à  —,  XXI,  133. 

DÉPÔTS  sanguins,  IX,  316. 

DÉPRESSIF  (Délire),  XI,  34. 

dépression  précordiale,  Vm,  377  [dans 
la  symphyse  cardiaque,  XXVI,  658]. 

=  de  la  cataracte,  VI,  496. 

DÉPURATIFS,  XI,  183.  Voy.  Altérants. 

DÉRADELPHES,  XXIII,  25. 

DÉRENCÉPHALES,  XXII,  22. 

DÉRIVATIFS,  XI,  184.  —  simples,  XI, 
192  [saignée  générale  (mode  d’action, 
XI,  193;  manuel  opérât.,  XXXn,  132); 
sangsues  (mode  d’action,  XI,  197  ;  mode 
d’application,  XXXn,  435);  ventouses 
(mode  d’action,  XI,  198;  mode  d’appli¬ 
cation,  XXXIX,  75)  ;  ligature  des  mem¬ 
bres,  XI,  200;  compression  des  artè¬ 
res,  XIII,  785;  ligature  des  artères,  XX, 
558].  —  par  révulsion.  Voy.  Révulsifs. 

DÉRIVATION,  XI,  184.  —  simple  OU  pas¬ 
sive  [mécanisme  physiol.  et  moyens 
employés  pour  l’obtenir,  XI,  192  (— 
par  émission,  XI,  193  ;  —  par  attraction, 
XI,  1 98  ;  —  par  attraction  et  par  émission, 
XI,  197  ;  —  par  rétention,  XI,  200)  ;  in- 
dicat.,  XI,  200].  —  par  révulsion.  Voy. 
Révulsion. 

DÉRIVATIVE  (CSrculation),  VU,  687. 

DERMALGIE,  Pathogén.,  Physiol.  path., 
XI,  210.  Étiol.,  IX,  215.  Sympt.,  XI,  218. 
Diagn.,  XI,  220.  Pron.,  trait.,  XI,  223. 
—  symptomatique,  XI,  213,  215.  — 
sympathique,  XI,  213,  217.  — idiopathi¬ 
que,  XI,  213,  218.  —  périphérique,  — 
centrale,  XI,  214.  —  générale,  —  par¬ 
tielle,  XI,  215.  —  hystérique,  XVIll, 
240. 

DERMATOSE  des  cannissiers,  VI,  232.  — 
rhumatismale,  XXXI,  737.  —  de  Ka¬ 
posi,  XXXIX,  664. 

DERSIE  muqueux,  XXIII,  193.  —  sus-un¬ 
guéal,  —  sous-unguéal,  XXIV,  541.  — 
cutané,  XXVI,  352. 

DERMIQUE  (Cancroïde),  VI,  210. 

DERMOCYMES,  XXIII,  28. 

DERMO-ÉPIDERBUQUE  (Greffe),  XVI,  716. 

DERMOÏDES  (Kystes),  XIX,  745  [du  sour- 
cil,  XXXIII,  375]. 

DÉRODYMES,  XXIII,  27. 

DÉSARTICULATION,  U,  56  [valeur  com¬ 
parative  de  la  —  et  de  l’amputation,  II, 
102;  manuel  opérât.,  II,  104].  —  du 
coude,  IX,  804  [méthode  à  lambeau,  IX 
805;  méthode  circulaire,  IX,  807].  —  de 
l’épaule  [méthode  circulaire,  Xni,  518; 
méthode  à  deux  lambeaux,  XIII,  519  ; 
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méthode  à  im  seul  lambeau,  XIU,  520; 
méthode  ovalaire  et  en  raquette,  Xlll, 
521].  —  du  genou,  XVI,  63  [méthode  à 
lambeau  postér.,  à  deux  lambeaux,  cir¬ 
culaire,  XVI,  64;  méthode  elliptique, 
XVI,  65].  —  de  la  hanche  [méthode  à 
lamlDeaux,  XVII,  247  ;  méthode  ovalaire, 
méthode  circulaire,  XVU,  248].  —  de  la 
dernière  phalange  du  pouce,  des  deu¬ 
xième  et  troisième  phalanges  des  autres 
doigts,  XXI, 392  [méthodes  opérât.,  XXI, 
393;  appréciation,  XXI,  396].  —  méta¬ 
carpo-phalangiennes,  XXI,  396  [—isolée 
d’un  doigt  (méthode  circulaire,  méthode 
à  lambeaux,  XXI,  397;  méthode  ova¬ 
laire,  XXI,  399);  —  de  deux  doigts  voi¬ 
sins,  —  du  pouce,  XXI,  400  ;  —  simul¬ 
tanée  des  quatre  derniers  doigts,  XXI, 
402;  —  simultanée  de  tous  les  doigts, 
XXI,  404].  —  des  métacarpiens,  XXI, 
406  [—  du  premier  métacarpien  (mé¬ 
thode  à  lambeau,  XXI,  407;  méthode 
ovalaire,  XXI,  408)  ;  —  du  cinquième  mé¬ 
tacarpien,  XXI,  410;  —  du  deuxième 
métacarpien,  XXI,  411  ;  —  du  troisième 
métacarpien,  XXI,  413;  — du  quatrième 
métacarpien,  —  simultanée  des  deu- 
xième-et  troisième  métacarpiens,  —  si¬ 
multanée  des  quatrième  et  cinquième 
métacarpiens,  XXI,  4l4;  —  simultanée 
des  trois  métacarpiens  du  milieu,  — 
simultanée  des  quatre  derniers  méta¬ 
carpiens,  XXI,  415].  —  carpo-métacar- 
pieune,  XXI,  417.  —  radio-carpienne 
(amputation  totale  de  la  main  dans  la 
contiguïté),  XXI,  418  [méthode  circu¬ 
laire,  XXI,  419;  méthode  à  lambeau, 
XXI,  420  ;  méthode  elliptique,  XXI,  421  ; 
appareils  prothétiques,  XXI,  424].  —  de 
la  phalangette  du  gros  orteil,  XXVII, 
765.  —  isolée  du  gros  orteil  [manuel 
opérât.,  XXVII,  766;  appréciation, 
XXVII,  816].  —  isolée  de  Tun  des  qua¬ 
tre  derniers  orteils  [manuel  opérât., 
XXVII,  767;  appréciation,  XXVII,  816]. 

—  de  deux  orteils  contigus  [manuel 
opérât.,  XXVII,  768;  appréciation, 
XXVII,  816].  —  simultanée  de  tous  les 
orteils  [manuel  opérât.,  XXVII,  768  ; 
appréciation,  XXVÛ,  817].  —  du  pre¬ 
mier  métatarsien  [manuel  opérât., 
XXVII,  777;  appréciation,  XXVII,  821]. 

—  du  cinquième  métatarsien  [manuel 

opérât. ,  XXVII ,  780  ;  appréciation , 

XXVII,  822].  —  isolée  d’un  métatarsien 
du  milieu  [manuel  opérât.,  XXVII,  780; 
appréciation,  XXVII,  817,  820].  —  si¬ 
multanée  de  deux  métatarsiens  du  mi¬ 
lieu,  des  trois  métatarsiens  du  milieu 
{manuel  opérât.,  XXVII,  781  ;  appré¬ 
ciation,  XXVII,  820].  —  de  deux  méta¬ 
tarsiens  extrêmes  [manuel  opérât., 
XXVII,  782;  appréciation,  XXVII,  822, 


823].  —  simultanée  des  cinq  métatar¬ 
siens  (—  tarso-métatarsienne  ou  de  Lis- 
franc)  [manuel  opérât.,  XXVII,  782; 
appréciation,  XXVII,  824].  —  des  trois 
derniers  métatarsiens  et  du  premier, 
XXVII,  786.  —  partielles  des  os  du  tarse 
avec  des  métatarsiens,  XXVII,  790.  — 
an  té  -  scaphoïdo  -  cuboïdienue  [manuel 
opérât.,  XXVII,  790;  appréciation, 
XXVII,  835,  836].  —  anté-astragalo-cu- 
boïdienne,  XXVII,  792.  —  anté-scapboï- 
do-calcanéenne  [manuel  opérât., XXVII, 
792;  appréciation,  XXVII,  836].  —  mé- 
dio-tarsienne,  tarso-tarsienne,  ou  de 
Chopart  [manuel  opérât.,  XXVII,  793; 
appréciation,  XXVII,  826].  —  sous-as- 
tragalienne  [manuel  opérât.,  XXVII, 
797;  appréciation,  XXVII,  837].  —  tibio- 
tarsienne  [manuel  opérât.,  XXVII,  801  ; 
appréciation,  XXVII,  838]. 

DÉSASSIMILATION,  PhysioL,  XXIV,  189. 
Actes  complémentaires  de  la  —,  XXTV, 
192.  Émaciation  par  troubles  de  la  —, 
XII,  595. 

DÉSINFECTANTS,  XI,  224.  Différences 
des  —  et  des  antiseptiques,  IX,  227.  — 
métalliques,  XI,  228  [sels  de  cuivre,  X, 
528  ;  sulfate  de  fer,  XIV,  567  ;  chlorure, 
sulfate  de  manganèse, XXI,  599;  sels  de 
plomb,  XXVin,  298;  sels  de  zinc,  XXXIX, 
679].  —  par  oxydation  chim.,  XI,  230 
[acide  chromique,  VII,  574;  acide  azoti¬ 
que,  XXIV,  105;  brome,  V,  543  ;  chlore, 
VII,  267  ;  chlorures  d’oxydes,  Vn,  625  ; 
iode,  XIX,  233  ;  permanganate  de  po¬ 
tasse,  XXI,  597].  —  absorbants,  XI,  244 
[charbon,  VI,  307].  —  antiseptiques. 
Voy.  Antiseptiques. 

DÉSINFECTION  des  eaux  potables,  XI, 
238.  —  des  fosses  d’aisances  et  des  uri¬ 
noirs,  XI,  239.  —  des  égouts,  des  lieux 
habités,  des  locaux  et  objets  infectés 
de  germes  contagieux,  XI,  242.  —  mé- 
dic.  et  chirurg.,  XI,  243.  Voy.  Ventila¬ 
tion. 

DESMOBACTÉRIE,  XL,  292. 

DESQUAMATION,  PhysioL,  XI,  244.  — 
Path.,  XXXIII,  599  [dans  l’érysipèle, 
XIV,  19;  dans  l’ichtyose,  XVIII,  302; 
dans  le  pityriasis,  XXVIII,  30;  dans  le 
psoriasis,  XXX,  46;  dans  la  rougeole, 
XXXII,  8  ;  dans  la  scarlatine,  XXXII,  518; 
dans  les  syphilides  squameuses,  XXXIV , 
507]. 

DETERSIF  (Gargarisme),  XV,  718. 

DÉTROITS  du  bassin.  État  physiol. 
[—  supér.,  IV,  579;  —  infér.,  IV,  580]- 
État  path.  [rétrécissement  du  —  supér., 
IV,  589;  rétrécissement  du — infér.,  IV 
590]. 

DÉTRONCATION,  XII,  684. 

DÉVIATIONS  organiques,  XVII,  481.  — 
de  la  luette,  XIV,  452.  —  de  la  langue, 
XL.  —  37 
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XIV,  453.  —  des  points  lacrym.,  XX, 
27.  —  des  règles,  XXII,  334.  —  du  ra¬ 
chis  [scoliose,  XXV,  166  ;  cyphose,  XXV, 
187;  lordose,  XXV,  190].  —  de  l’utérus, 
XXXVn,  758  [pendant  la  grossesse, 
XVIU,  75;  influence  sur  l’accouche¬ 
ment,  Xn,  148].  —  des  orteils,  XXVH, 
745.  —  des  doigts  dans  le  rhumatisme 
noueux,  XXXI,  700.  —  du  pied.  Yoy. 
Pieds  bots. 

DEXXRIKE, Origine,  XIV,  555.  Proportion 
de  —  contenue  dans  les  aliments  fécu¬ 
lents,  I,  712.  Usages  chirurg.  de  la  — , 
ni,  49.  Présence  de  la  —  dans  l’urine, 
XXXVII,  469. 

DEXTRIKÉS  (Appareils),  IV,  49. 

DIABÈTE  sucré,  XI,  245.  Sympt.  [début, 
XI,  247  ;  état  du  sang,  XI,  249  ;  carac¬ 
tères  de  Turine,  glycosurie,  XI,  250; 
polyurie,  XI,  257  ;  polydipsie,  XI,  260  ; 
polyphagie,  XI,  262;  amaigrissement, 
XI,  264  ;  état  de  la  sueur  et  de  la  sa¬ 
live,  XI,  267;  impuissance,  XI,  268; 
phlegmasies  et  gangrènes  (superficiel¬ 
les,  XI,  269  ;  viscérales,  XI,  272)  ;  phéno¬ 
mènes  dépendant  de  la  glycosurie,  XI, 
280;  de  la  polyurie,  XI,  281  ;  de  la  con¬ 
somption,  XI,  283].  Marche,  terminai¬ 
sons,  XI,  288.  Pron.,  diagn.,  XI,  291 
[diagn.  chim.,  XI,  321].  Étiol.,  XI,  294. 
Anat.  path.,  XI,  300.  Pathogén.,  XI, 
306.  Trait.,  XI,  316.  Simulation  du  —, 
XXXIII,  196. 

=  laiteux,  XV,  544. 

=  insipide,  XXIX,  60. 

DL4BÉTIQUE  (Cataracte) ,  VI,  481.  Glyco¬ 
surie  —,  XI,  250.  Urine  —,  XI,  252.  Po¬ 
lyurie  -^,  XI,  257.  Polydipsie  — ,  XI, 
260.  Polyphagie  —,  XI,  262.  Amaigris¬ 
sement  —,  264.  Furoncle,  Anthrax  — , 
XI,  269.  Consomption  —,  XI,  283.  Am- 
hlyopie— ,XI,  284.  Gangrène  — ,  XV,089. 

DIABÉTIQUES  (Phlegmasies),  XI,  269. 
ijuptious  —,  XI,  271. 

DIABLE  (Bruit  de),  IV,  88. 

DIACHYLOX,  I,  327.  Emploi  chirurg.  des 
bandelettes  de  —,  I,  430. 

DIACLASTIQUE  (Méthode),  II,  107. 

DIACODE  (Sirop),  XXIV,  634. 

DIACOPÉ,  XXV,  252. 

DIADOCHE,  XXn,  410. 

DIAGNOSTIC,  XXI,  486. 

DIAGBÈDE,  XXXII,  503. 

DIALYSE,  DIALYSEUR,  I,  144.  Emploi 
médico-lég.  en  cas  d’empoisonnement, 

xn,  808. 

DIAALANT,  VI,  299. 

DIAMÈTRES  du  bassin  [état  physiol.,  IV, 
579,  580;  état  path.,  IV,  588].  —  du 
crâne,  VI,  679. 

DIAPALAIE  (Emplâtre),  XII,  747. 

DIAPÉDÈSE  des  leucocytes,  XVUI,  643, 
701. 


DIAPHORÉTIQUE  (Antimoine),  Chim.,. 
n,  575.  Effets  physiol..  H,  585.  Emploi 
thérap..  Il,  592.  Pharmacol.,  H,  597. 

DIAPHORÉTlQüES.  Voy.  Sudorifiques. 

DIAPHONIE,  IV,  100. 

DIAPHRAGMALGIE,  DIAPHRAG3IODY- 
NIE,  XI,  357. 

DIAPHRAGAIATIQDE  (Nerf),  IX,  628. 

=  Hoquet  —,  XVII,  767.  Névralgie 
XIX,  161.  Pleurésie  —,  [sympt.,  XXVIII, 
179;  diagn.,  XXVffl,  188]. 

DIAPURAGAIATIQUES  (Hernies),  XI,  364. 

DIAPHRAGMATITE,  XI,  346. 

DIAPHRAGaiE,  Anat.,  XI,  341. 

I  =  Phvsiol.,  XI,  343  [rôle  dans  la  respirât.,. 
XXXI,  222]. 

=  Développ.,  XI,  367. 

=  Path.  médio.,XI,  344  [dégénérescences,, 
déplacements,  XI,  345  ;  perforation, 
adhérences,  inflammat.,  XI,  346;  con¬ 
vulsions,  XI,  348  (cloniques,  XI,  349; 
toniques,  XI,  350);  paralysie,  XI,  353; 
rhumatisme,  XI,  357]. 

=  Path.  chirurg,  [plaies,  XI,  360  ;  déchi¬ 
rures,  XI,  362;  ulcérations,  tumeurs,, 
hernies  diaphragmatiques,  XI,  364]. 

DIAPHYSE,  XXV,  210. 

DIARRHÉE,  XI,  374.  Sympt.,  XI,  376. 
jc,tiol.,  XI,  385.  Valeur  diagn.,  XI,  389. 
Valeur  pron.,  XI,  390.  Trait.,  XI,  391.’ 
Influence  de  la —  sur  l’émaciation,  XII,' 
599.  —  prémonitoire  du  choléra,  VU, 
398.  —  cholérique,  VII,  398.  —  mu¬ 
queuse,  —  séreuse,  XI,  378.  —  albu¬ 
mineuse,  —  alimentaire,  —  bilieuse,  XI, 
379.  —  tenant  à  une  maladie  du  tube 
digestif,  XI,  380.  —  survenant  sous  l’in¬ 
fluence  d'une  maladie  générale,  —  par 
influence  nerveuse,  XI,  383.  —  chroni¬ 
que,  XI,  395.  —  dysentérique,  XI,  756. 

—  dans  l’entérite,  XIX,  282.  —  lientéri- 
que,XIX,  285.  —  dans  la  fièvre  typhoïde,. 
XXXVI,  645. 

DIARTHRODIAUX  (Cartilages),  IH,  270. 

DIARTHROSE,  III,  268. 

DIASCORDIIBI,  XI,  400. 

DIASTALTIQUE  (Arc),  XXHI,  510,  533. 

DIASTASE  végétale.  Origine,  XIV,  603. 
Action  sur  l’amidon,  XXV,  114.  Emploi 
dans  la  dyspepsie,  XII,  84. 

=  salivaire,  Chim.,  XXXII,  213.  Action 
physiol.,  XXXII,  217. 

DIASTASIS,  XI,  401.  —  des  sutures  crâ¬ 
niennes,  XI,  404.  —  des  os  de  la  face, 
des  articulât,  du  bassin,  XI,  405.  —  des 
articulât,  latérales  des  os  longs  (de  l’ar- 
ticulat.  péronéo-tibiale  infér.),  XI,  4u6. 

—  du  genou,  XI,  408.  —  des  vertèbres, 
XXXIX,  173. 

diastole  artérielle,  VH,  652.  —  cardia¬ 
que,  VUI,  291. 

diastolique  (Bruit),  VIII,  303. 

=  Souffle  -  ,  Moment  de  son  apparition, 
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IV,  172.  Théorie,  TV,  174.  Séméiol.,  IV, 
178  [  dans  l’insuffisance  aortique,  VIII, 
595  ;  dans  le  rétrécissement  mitral,  YIII, 
613]. 

-ATHERMANES  (Corps),  VI,  726. 

1)  ATHÈSES,  XI,  410.  Caractères  géné¬ 
raux  des  —,  XI,  416.  Différences  des  — 
et  des  prédispositions,  XI,  418.  Rapports 
des  —  et  des  maladies  constitutionnel¬ 
les,  XI,  420.  Classification  des  — ,  XI, 
424.  Nosologie,  XI,  4J6.  Sympt.,  XI,  430. 
Étiol.,  XI,  432.  Transformation  des —par 
l’hérédité,  XI,  434.  Rapports  des  —  avec 
les  maladies  intercurrentes,  XI,  439. 
Rapports  des  —  entre  elles,  XI,  441. 
État  de  l’organisme  dans  les  — ,  445. 
Marche  des  — ,  XI,  449.  Indicat.  thérap., 
XI,  456. 

DIATHÉSIQÜE  (Asthme),  RI,  662.  Ca- 
.  chexie  —7  XI,  453. 

DIATOMIQUES  (Alcools),  I,  604. 
DLVTRIPTEUR,  XII,  673. 

DICROTISME  du  pouls  veineux,  VIU,  656. 
—  du  pouls  artériel  [à  l’état  physiol., 

XXIX,  232;  à  l’état  path.,  XXIX,  265]. 
DlCTAMNE  blanc,  XI,  463.  —  de  Crète, 

XI,  464. 

DICYANOCODÉINE,  VIU,  230. 
DIDACTYEIE,  XXI,  275. 

DIÈTE,  DIÉTÉTIQUE,  XI,  465.  —  respi¬ 
rât.,  XVI,  525.  —  lactée,  XX,  90.  — 
anti-obésique,  XXIV,  237.  —  hydrique, 

XXX,  611. 

DIFFUS  (Anévrysme),  U,  420.  —  de  l’ar- 
ère  fémorale,  X,  468. 

DIFFUSION,  I,  144. 

DIGASTRIQUE  (Muscle),  IX,  600. 
MGESTEUR,  XI,  480.  —  de  Payen,  XXI, 
34. 

DIGESTIBILITÉ  des  aliments,  I,  701. 
DIGESTIF  (Appareil),  XI,  485. 
DIGESTIOY  (Pharmacie),  XI,  479. 
DIGESTIOy' (Physiol.),  XI,  480.  —  buc¬ 
cale,  XI,  487  [rôle  de  la  salive,  XXXII, 
217].  —  stomacale,  XI,  488  [actions  mé¬ 
caniques,  XIV,  153;  actions  chim.,  XI, 
691  ;  composition  du  suc  gastrique,  XIV, 
153].  —  intestinale,  XI,  502.  —  inters¬ 
titielle,  I,  538.  —  des  féculents  [dans  la 
bouche,  XI,  488;  dans  l’estomac,  XI, 
490  ;  dans  l’intestin.,  XI,  503].  —  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes  [dans  l’estomac,  XI, 
491;  dans  l’intestin  grêie,  XI,  504].  — 
des  matières  grasses,  XI,  506.  Influence 
de  la  —  sur  la  température  animale,  VI, 
761.  Rapports  entre  la  —  et  la  nutri¬ 
tion,  XXIV,  178. 

IDIGITALE  (Cavité),  XXIII,  436. 

Angioleucite  — ,  XX,  697. 

=  Compression  —,  II,  387. 
digitale,  Histoire  natur.,  Chim.,  XI, 
519.  Pharmacol.,  XI,  524.  .Action  phy¬ 
siol.,  XI,  528  [appareil  digestif,  XI,  531  ; 
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pouls  et  circulât.,  XI,  532  ;  température, 
XI,  536;  mode  d’action,  XI,  538].  Choix 
et  doses  du  médicament,  XI,  541.  Modes 
d’administration,  XI,  543.  Emploi  thé¬ 
rap.,  XI,  543  [dans  les  maladies  du 
cœur,  VIII,  460;  dans  la  pneumonie,  XI, 
546;  dans  la  fièvre  typhoïde  (mode  d’ac¬ 
tion,  indicat.,  XI,  556  ;  mode  d’empioi, 
XXXVI,  806);  dans  le  rhumatisme  arli- 
cul.,  XI,  553;  dans  la  phtisie  aiguë,  XI, 
555  ;  dans  les  hydropisies,  XI,  563;  dans 
l’endocardite,  XIII,  303  ;  dans  les  fièvres, 
XIV  758  ;  dans  les  maladies  inflammat., 
XVIU,  834  ;  dans  la  péricardite,  XXVI, 
633] .  Empoisonnement  par  la  —  [sympt., 
XI,  574;  constatation  médico-lég.,  XI, 
576]. 

DIGITALINE,  Chim., XI, 522.  Pharmacol., 
XI,  526.  Action  physiol.,  XI,  531.  Em¬ 
poisonnement  par  la  —  [sympt.,  XI, 
574;  constatation  médico-lég.,  XI,  576J. 

DIGITALIRÉTINE,  XI,  524. 

DILATABILITÉ  de  Pair  atmosphérique, 
I,  458.  —  des  veines,  VU,  697. 

DILATATEUR  intra-utérin,  I,  305.  —  de 
la  bouche,  U,  159.  —  de  Trousseau  (pour 
la  trachéotomie),  X,  374.  —  de  Dolbeau 
(pourlalithotritie,  XX,  718). 

DILATATION,  XI,  580. 

=  path.,  XI,  581.  —  de  l’aorte,  II,  748. 

—  des  artères  [ —  anévrysmale,  II,  200  ; 

—  simple,  111,  230;  —  cirsoïde,  III,  232 J. 

—  des  bronches,  V,  622.  —  des  vais¬ 
seaux  capillaires,  VI,  285.  —  des  veines 
caves,  VI,  621.  —  du  cœur,  VIII,  494. 

—  de  l’estomac,  XIV,  257  [trait,  par  le 
lavage  de  l’estomac,  XL,  213].  —  de 
l’œsophage,  XXIV,  409.  —  de  la  pupille, 
XXX,  180. 

=  physiol.  de  l’utérus  [au  moment  de 
l’accouchement,  1, 236  ;  pendant  la  gros¬ 
sesse,  XVU,  7].  —  de  la  pupille,  XIII, 
171. 

=  thérap.,  XI,  583.  —  du  col  utérin  pour 
provoquer  l’accouchement,  I,  302.  — 
de  la  fissure  à  l’anus,  II,  680.  —  des 
orifices  du  col  utérin  dans  la  dysmé¬ 
norrhée,  XU,  21.  —  de  l’œsophage  ré¬ 
tréci,  XXIV,  404.  —  du  rectum,  XXX, 
553.  —  de  l’urètre  [chez  la  femme, 
XXXV,  101  ;  chez  l’homme,  XXXVII,  227 
(—  permanente,  XXXVU,  228  ;  —  tem¬ 
poraire,  XXXVU,  232;  —  mécanique 
rapide,  XXXVU,  237  ;  —  immédiate  pro¬ 
gressive,  XXXVII,  239)].  —  de  la  tra¬ 
chée-artère,  XXXVI,  36. 

D1LAT03IÈTRE,  V,  335. 

DIMÉTUYLOXYQUINIZINE,  XL,  47.  Voy. 
Antipi/rine . 

DIMIDIÉE  (Paralysie),  XXVI,  61. 

DIMOTION,  XI,  188. 

DIPHTÉRIE,  DIPHTÉRITE,  XI,  587. 
Étiol.,  Pathogén.,  XI,  597.  Anat.  path.. 
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XI,  602  [micrococcus  de  la  —,  XL,  322]. 
Sympt.,  XI,  603  [forme  simple,  XI,  610; 
forme  infectieuse,  XI,  611;  forme  to¬ 
xique  ou  maligne,  XI,  614;  paralysies 
consécutives,  XI,  618].  Diagn.,  XI,  623. 
Pron.,  Trait.,  XI,  627.  —  buccale,  V, 
418.  —  des  bronches,  V,  659.  —  du  la¬ 
rynx,  X,  315.  —  des  plaies,  XV,  615.  — 
utérine,  XXX,  103.  —  de  la  vulve, 
XXXVIII,  154.  Voy.  Angine  diphtéri- 

tique,  Bronchite  pseudo-membraneuse, 

Croup. 

DIPHTÉRIQUE,  DIPHTÉRITIQUE  (Poi¬ 
son),  XI,  601.  Angine  —  [étiol.,  XI, 
597;  anat.  path.,  XI,  693;  sympt.,  XI, 
610;  paralysies  consécutives,  XI,  6i8; 
diagn.,  XI,  624;  trait.,  XI,  627].  Conjonc¬ 
tivite  —,  IX,  69.  Gastrite  —,  XIV,  191- 
Stomatite  —,  XXXIII,  685. 

DIPHTÉRITIQÜES  (Fausses  membra¬ 
nes),  XI,  603.  Paralysies  —,  XI,  618. 

DIPHTHÉROÏDE  (Angine),  II,  468;  XI, 
625.  Phagédénisme  —,  XXVH,  62.  Vul- 
vite  —,  XXXVIII,  139. 

DÎPEÉGIE  faciale,  XIV,  457. 

DIPDOCOCCUS,  XL,  291. 

DIPEOÉ,  XXV,  211.  Canaux  veineux  du 
—,  XXV,  221. 

DIPEOGEKÈSE,  XXIII,  15. 

DIPLOPIE,  PhysioL,  XI,  635.  Path., XI, 637. 

DIPSOMANIE,  XI,  641.  Étiol.,  Sympt.,  XI, 
642.  Diagn.,  Pron.,  XI,  645.  Trait.,  Mé- 
dec.  lég.,  XI,  646. 

DISCISION  de  la  cataracte,  VI,  497. 

DISCRETS  (Aphtes),  m,  21. 

DISJONCTION  des  épiphyses,  XV,  431. 
—  du  tibia,  XIX,  510. 

DISPENSAIRE  de  salubrité,  XXXIV,  915. 

DISQUES  proligères,  XV,  759.  —  de  Bow- 
mann,  XXIU,  211.  —  intervertébraux, 
XXX,  368. 

DISSÉQUANT  (Anévrysme),  II,  270,  273. 

DISSOLUTION,  XXXIII,  254.  —  des  soli¬ 
des,  XXXIII,  256.  —  des  liquides,  —  des 
gaz,  XXXin,  260. 

DISSOLVANTS  (Caustiques),  VI,  572. 

DISTILLÉES  (Boissons)  [eaux-de-vie, 
rhum,  V,  339;  kirsch,  gin,  absinthe, 
liqueurs,  V,  340]. 

DISTOMA  hepaticum  [zooL,  XHI,  353; 
path.,  V,  91].  —  lanceolatum,  —  hété- 
rophyses,  XIII.  355.  —  oculi  humani, 
XIII,  355.  —  hæmatobium,  XXXI,  51. 

DIURÈSE  coiliquative,  VUI,  413.  —  cri¬ 
tique,  X,  249. 

DIURÉTIQUES,  XI,  648.  Mode  d’action, 
XI,  649.  Emploi  thérap.,  XI,  652.  Mode 
d’administration,  XI,  654.  —  agissant 
sur  la  sécrétion  rénale,  XI,  649  [alcool, 
I,  607;  caïnça,  VI,  68;  gomme-gutte, 
XVI,  513;  peüt-lait,  XX,  94;  lait,  XX, 
99  ;  sulfate  de  magnésie,  XXI,  234  ;  acé¬ 
tate  de  potasse,  XXIX,  181  ;  azotate  de 
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potasse,  XXIX,  182;  bromure  de  po¬ 
tassium,  XXIX,  191  ;  scille,  XXXII,  602; 
sulfate  de  soude,  XXXIII,  330  ;  térében¬ 
thines,  XXXV,  201].  —  augmentant  la 
masse  du  sang  ou  le  fluidifiant,  XI, 

650  [azotate  d’ammoniaque,  II,  43  ;  acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  II,  49  ;  iodure  de 
potassium,  XIX,  358].  —  modifiant  les 
actions  mécaniques  de  la  circulât.,  XI, 

651  [chiendent,  VII,  250  ;  digitale,  XI, 
536;  manne,  XXI,  613;  réglisse,  XXX, 
623].  Vins  —,  XXXIX,  479. 

DIURIE,  XXIX,  59. 

DIVULSEUR,  xxxvn,  241. 

DIVULSION  des  épiphyses  du  tibia,  XIX, 
510.  Fractures  du  péroné  par  —,  XIX, 
534.  —  de  l’urètre,  XXXVII,  240. 

DOCIMASIE  pulmon.,  XVIII,  554. 

DOIGTS,  Anat.  [parties  molles,  XXI,  246; 
squelette,  articulât.,  XXI,  250,  253;  ar¬ 
tères,  XXI,  257  ;  veines,  XXI,  259  ;  nerfs, 
XXI,  260]. 

=  PhysioL  [mouvements,  XXI,  267  ;  cor 
puscules  du  tact,  XXVI,  355;  sensibilité 
tactile,  XXXIII,  75]. 

=  Vices  de  conformation  [syndactylie, 
XXI,  273;  ectrodactylie,  XXI,  275;  bra- 
chydactylie,  polydactylie,  XXI,  276  ;  mé- 
galodactylie,  XXI,  279]. 

=  Path.  [fracture,  XXI,  298  ;  luxation  du 
pouce  (en  arrière,  XXI,  309  ;  en  avant, 
XXI,  313)  ;  luxation  des  quatre  derniers 
—,  XXI,  314;  luxation  des  phalan- 
gines,  des  phalangettes,  XXI,  315  ;  plaies, 
XXI,  317  ;  synovites,  XXI,  341  ;  tumeuM 
vasculaires,  XXI,  346;  tumeurs  solides 
(des  parties  molles,  XX,  350  ;  du  sque¬ 
lette,  XXI,  355)  ;  adhérences  cicatri¬ 
cielles,  XXI,  361;  flexion  permanente, 
XXI,  364  ;  panaris,  XXV,  695  ;  choléra 
des  —,  XXIX,  510]. 

=  Amputation  isolée  d’un  —  dans  l’arti¬ 
cle,  XXI,  397  ;  de  deux  —  voisins,  du 
pouce,  SCI,  400;  simultanée  des  qua¬ 
tre  derniers  —,  XXI,  402;  simultanée 
de  tous  les  — ,  d’un  —  surnuméraire, 
XXI,  404. 

DOLICHOCÉPHALE  (Crâne),  VI,  679. 

DORSAL  (Décubitus),  X,  738. 

=  Muscle  grand  —,  XXVIII,  629,  631. 

DORSALE  (Artère)  [de  la  langue,  XX,  124  ; 
de  la  verge,  XXVI,  474  ;  du  tarse,  XXVH, 
575;  du  métatarse,  XXVU,  576],  Ghorde 
—,  XXV,  225. 

=  Consomption  — ,  XXIV,  494. 

DORSALES  (Lames),  1, 54. 

DORSAUX  (Nerfs),  XIX,  138. 

DORSO-ÏNTERCOSTALE  (Névralgie). 

dothiénentérie,  XXXVI,  476.  Voy. 
Typhoïde  [Fièvre). 

DOUCE-ASIÈRE,  XI,  655. 

douches.  Emploi  thérap.,  XI,  657.  Mo¬ 
des  d’application  [—  écossaises,  XVIIl, 
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67;  —  alternatives,  —  tempérées,  XVIII, 
68;  —  en  pluie  verticale,  —  à  lames 
concentriques,  —  en  jet,  —  en  cercle 
ou  en  poussière,  XVIII,  72;  —  locales, 
XVIII,  73]. 

=  Applications  des  —  au  trait,  de  l’alié¬ 
nation  mentale,  XI,  658;  au  trait,  des 
maladies  nerveuses,  XI,  663;  au  trait, 
des  maladies  auriculaires,  des  affections 
oculaires,  XI,  664;  au  trait,  des  né¬ 
vralgies,  XI,  666;  au  trait,  des  mala¬ 
dies  utérines,  XI,  671.  Action  abortive 
des  — ,  IV,  312,  338.  —  pharyngées.  II, 
146.  —  nasales,  IX,  536.  —  oculaires, 
XI,  664.  —  vaginales  et  utérines,  XI, 
673  [emploi  pour  provoquer  l'accouche¬ 
ment  prématuré,  I,  301]. 

DOULEUR,  XI,  678.  Causes,  XI,  682.  Ef¬ 
fets,  Nature,  XI,  683.  Trait.,  XI,  683. 

DOULEURS  de  l’enfantement,  I,  231,  235 
[—  préparantes,  I,  229,  236;  —  expul- 
sives,  —  conquassantes,  1, 236].  —  dans 
les  affections  de  l’abdomen,  I,  71.  — 
fulgurantes  dans  l’ataxie  locomotrice, 
III,  750.  —  lancinantes,  VI,  181.  —  des 
cicatrices,  VII,  601.  —  musculaires, 
XXIII,  301.  —  névralgiques,  XXIII,  769. 

—  ostéocopes,  XXV,  326.  —  précordia¬ 
les  dans  la  péricardite,  XXVI,  612.  — 
des  plaies,  XXVIII,  78.  —  dans  la  scia¬ 
tique,  XXXII,  566. 

DOUVE  du  foie,  Zool.,  XIII,  353.  Path., 
V,  91. 

DRAGONNEAU,  XIII,  211,  345.  —  de 
l’aine,  V,  757. 

DRAINAGE,  Manuel  opérât.,  XI,  686.  In- 
dicat.,  XI,  690.  —  des  collections  puru¬ 
lentes,  XI,  692.  —  des  tumeurs  enkys¬ 
tées,  XI,  697.  —  préventif,  XI,  700.  — 
dans  l’hématocèle  du  scrotum,  XVII, 
293.  —  dans  la  pleurésia  purulente, 
XXVIII,  221. 

DRAP  fanon,  m,  39.  —  m^  Jlé,  XVIII, 
70. 

DRAPEAU  (Bruit  de),  IV,  148. 

DRASTIQUES,  XXX,  196. 

DROIT  (Muscle)  antér.  [de  l’abdomen,  I, 
47;  de  la  cuisse,  XVI,  17].  —  antér., 

—  latéral,  —  postér.  de  la  tête,  III,  794, 
795.  Muscle  —  interne  de  la  cuisse, 
X,  449. 

DROSÉRA,  XL,  175. 

DUALIS.UE,  DUALISTIQUE  (Théorie), 
VII,  65. 

DUBOISIA  etDUROISINE,  XL,  180. 

DULCITE,  XXXIV,  41. 

DUODÉNITE,  XIX,  273. 

DUODÉNUM,  Anat.,  XIX,  226.  Inflam- 
mat.,  XIX,  273. 

dure-mère,  Anat.,  XXIII,  408. 

=  Path.,  Fongus,  X,  177.  Gommes,  XIII, 

•  165.  Hématome  [genèse  et  étiol.,  XXII, 
128;  anat.  path.,  XXII,  134;  sympt.. 


XXII,  139;  diagn.,  XXH,  144;  trait., 
XXII,  147].  Fibrome,  Sarcome,  XXII,  272. 
Ossification,  XXII,  277. 

DURILLON,  IX,  437. 

DYNAMIQUE  (Électricité),  XH,  453. 

DYNAMOMÈTRE,  X,  702.  Applications 
physiol.,  XI,  7ü6.  Applications  médieo- 
chirurg.,  XI,  707. 

DYNAMOPHORES  (.Aliments),  XXIV,  197. 

DYNAMOSCOPE,  XI,  711. 

DYNAMOSCOPIE,  DYNABIOSCOPIQUE 
(Auscultation),  XI,  708. 

DYSARTHRÉES,  XXXIX,  576. 

DYSCHROMATOPSIE,  X,  689.  —  santO- 
nique,  XXXII,  452. 

DYSCOPROTIE,  IX,  121. 

DYSCRASIE,  XH,  640.  —  exophtalmi¬ 
que,  XVI,  493.  —  dans  la  période  se¬ 
condaire  delà  syphilis,  XXXIV,  747. 

DYSCRASIQUE  (Endocardite),  XIII,  247. 

DYSENTERIE,  XI,  713.  Étiol.,  XI,  714 
[causes  cosmiques,  XI,  715;  causes  so¬ 
matiques,  XI,  722;  causes  ]jath.,  XI, 
724;  causes  spécifiques,  XI,  725;  état 
endémique  de  la  —,  XIII,  213].  Sympt. 
[—  sporadique,  XI,  729;  —  épidémique 
aiguë  (incubation,  XI,  730  ;  prodromes, 
XI,  731;  habitude  extér.,  appareils  lo¬ 
comoteur  et  nerveux,  XI,  735;  appa¬ 
reils  circulât.,  respirât.,  digestif,  XI, 
736;  appareil  urinaire,  XI,  741;  compli- 
cat.  symptomatiques,  XI,  742;  compli- 
cat.  morbides,  XI,  745);  —  chronique, 
XI,  752].  Marche,  XI,  749.  Durée,  Ter¬ 
minaisons,  XI,  750.  Diagn.,  XI,  756. 
Pron.,  XI,  757.  Mortalité,  XI,  759.  Anat. 
path.  [—aiguë,  XI,  760;  —  chronique, 

XI,  766].  Trait.,  XI,  767  [curatif,  XI, 
768;  —  sporadique,  XI,  786;  —  épidé¬ 
mique  aiguë,  XI,  787  ;'—  chronique,  XI, 
790;  trait,  des  complicat.,  XI,  788);  pro¬ 
phylactique,  XI,  792].  —  bénigne,  XI, 
732.  —  blanche,  —  rouge,  XI,  740.  — 
phlegmoneuse  ^sympt.,  XI,  742;  anat. 
path.,  XI,  763].  —  cholérique,  XI,  745. 

—  hépatique,  XI,  746.  —  rhumatismale 
ou  rhumatoïde,  XI,  749. 

DYSESTHÉSIE,  XXXIII,  101. 

DYSKINÉSIE  professionnelle,  XXII,  306. 

DYSLALIES,  XXXIX,  576. 

DYSLISINE,  V,  4. 

DYSLOGIES,  XXXIX,  576. 

DYSMÉNORRHÉE,  XII,  1.  Description 
générale,  XII,  2.  Complicat.,  XII,  15. 
Diagn.,  XU,  17.  Pron.,  Trait.,  XII,  18.  — 
nerveuse  (idiopathique,  essentieUe, 
hystéralgique,  spasmodique)  [sympt., 

XII,  6;  trait.,  XII,  18].  —  congestive  (in- 
flammat., pléthorique,  sanguine,  vascu¬ 
laire)  [sympt.,  XII,  8;  trait.,  Xil,  20] 

—  mécanique  [sympt.,  XII,  11;  étiol., 
XII,  13;  trait.,  XII,  21].  —  membra¬ 
neuse,  XII,  25  [anat.  et  physiol.  path., 
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XU,  28,  sympt.,  XII,  31;  marche,  étiol., 
XII,  32;  diagn.,  XII,  33;  prou.,  XII,  34; 
trait.,  XII,  35]. 

DYSPEPSIE,  XII,  38.  —  accidentelle,  XII, 
43.  —  relative,  XII,  43,  44. 

=  stomacale,  Etiol.  [causes  éloignées, 
XII,  44;  causes  immédiates,  XII,  51; 
formes  hyperesthésique  et  anesthési¬ 
que,  XII,  63].  Sympt.  [forme  hypéres- 
thésique  oucardialgique  (signes  directs, 
XII,  65;  signes  indirects,  XII,  63);  forme 
anesthésique  ou  muqueuse,  XII,  69; 

—  des  boissons,  XII,  57  ;  —  acide  ou 
acescente,  XII,  53,  77;  —  lientérique, 
XII,  61;  —  flatulente,  XII,  61,  76]. 
Trait.,  Xn,  72. 

=  intestinale,  —  iléo-cæcale,  XIX,  262. 

DYSPEPTONES,  XI,  494. 

DYSPERMASIE,  XV,  770. 

DYSPHAGIE,  XII,  88.  —  buccale  [physiol. 
path.  et  étiol.,  XII,  88;  sympt.,  XII,  96]. 

—  pharyngienne  [pathogén.,  XII,  90; 
sympt.,  Xll,  98].  —  œsophagienne  [pa¬ 
thogén.,  XII,  95;  sympt.,  XII,  99;  sé- 
méiol.,  XXIV,  333].  Diagn.  du  siège  et 
de  la  cause  de  la  — ,  XII,  101. 

DYSPHASIE,  XXXIX,  576.  —  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale,  XXVI,  98. 

DYSPNÉES  d’origine  alcoolique,  I,  665. 

—  artificielles,  III,  585.  —  nerveuses 
[physiol.  path,  (—  par  excitation  cen- 
triprète  du  nerf  vague,  586  ;  par  excita¬ 
tion  du  laryngé  supér.,  III,  589;  par 
spasme  bronchique,  ni,  591;  par  para¬ 
lysie  des  nerfs  récurrents,  III,  599; 
par  paralysie  du  nerf  vague,  111,  600; 
par  modifications  de  la  moeüe  épinière, 
111,  601;  par  modifications  du  bulbe 
rachidien,  III,  602]  ;  diagn.  (—  paralyti¬ 
ques,  III,  671»;  —  spasmodiques,  111, 
678)1, — humorales,  III,  604. — par  atmos¬ 
phères  artifioieUes,  UI,  606.  —  asth¬ 
matiques,  III,  623.  —  mécaniques 
[laryngo-pulmon.,  III,  680  ;  bronchi¬ 
ques,  III,  688  ;  cardiaques,  III,  692]. 

—  urémique,  XXXVII,  105. 

DYSTOCIE,  XII,  103.  —  essentielle,  XII, 


EAU,  Physique,  XII,  196.  Composition, 
Propriétés  chim.,  XII,  200.  Usages  éco¬ 
nomiques,  XII,  205.  Effets  sur  l’orga¬ 
nisme,  XII,  216  [—  chaude,  XVIII,  65; 
—  froide,  XVin,  68].  Action  thérap., 
xn,  216  [bains,  TV,  434;  douches,  XI, 
656;  fomentations,  XV,  349;  hydrothé¬ 
rapie,  XVIII,  54;  injections,  XIX,  97; 
lotions,  XX,  740]. 

=  à  l’état  solide  (glace,  neige),  Xn,  196. 


106  [vices  de  la  puissance  expultrice 
(faiblesse  des  contractions,  XU,  107; 
contractions  douloureuses  et  irréguliè¬ 
res,  XII,  109;  spasme  utérin,  XII,  112); 
résistance  du  canal  que  le  fœtus  doit 
traverser,  XII,  114  (étroitesse  pelvienne, 
IV,  588;  XII,  115;  tumeurs  adhérentes 
au  canal  osseux,  XII,  131;  tumeurs  dé¬ 
veloppées  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin,  XH,  133  ;  tumeurs  des  organes 
contenus  dans  le  bassin,  XU,  134;  vices 
d’inclinaison  du  bassin,  XII,  138  ;  obsta¬ 
cles  provenant  du  col  de  la  matrice, 
XU,  138;  du  corps  de  l’utérus,  XU,  145; 
de  la  totalité  de  l’utérus,  XU,  147  ;  du 
vagin,  XU,  152;  delà  vulve,  XU,  155); 
résistance  du  fœtus  et  de  Tœuf  (ano¬ 
mal.  du  mécanisme  de  l’expulsion,  XU, 
156;  présentations  vicieuses,  XII,  159; 
volume  excessif  du  fœtus,  XU,  166  ;  vices 
de  conformation  et  maladies  du  fœtus, 
XII,  167  ;  adhérences  anormales  du  fœ¬ 
tus,  monstruosités,  XU,  170;  engage¬ 
ment  simultané  de  jumeaux,  XU,  172  ; 
résistance  des  membranes  de  l’œuf,  XU, 
174  ;  implantation  anoi’male  du  placenta, 
XU,  176  ;  brièveté  du  cordon  ombilical, 
XU,  177].  —  accidentelle,  XU,  179  [acci¬ 
dents  en  dehors  de  la  sphère  génitale 
(nausées,  vomissements,  XU,  180;  dé¬ 
faillance  et  syncope,  XU,  181  ;  hystérie, 
épilepsie,  XU,  182;  éclampsie,  3ül,  183; 
congestion,  XU,  185)  ;  accidents  du  côté 
des  organes  génitaux  et  de  leur  voisi¬ 
nage  (rupture  ou  déchirure  de  la  ma¬ 
trice,  XU,  187  ;  du  vagin,  XU,  188  ;  de  la 
vessie,  XII,  189;  des  symphyses  du  bas¬ 
sin,  XU,  190;  hémorragies  des  parties 
génitales,  XU,  191  ;  inversion  de  la  ma¬ 
trice,  XU,  193)  ;  accidents  du  côté  du 
fœtus  et  des  annexes  (affaiblissement 
des  battements  du  cœur  du  fœtus,  XII, 
193  ;  écoulement  prématuré  des  eaux  de 
l’amnios,  chute  du  cordon  ombilical, 
XU,  195)]. 

DYSTROPHIQUES  (Aliments),  XXIV,  197. 


—  à  l’état  liquide,  XU,  198.  —  à  l’état 
de  vapeur,  XU,  199.  —  à  l’état  naturel, 
XU,  202  (gaz  dissous  dans  T—,  XII, 
202  ;  substances  solides  dissoutes  dans 
r— ,  XU,  203;  présence  de  métaux  toxi¬ 
ques  dans  T—,  XU,  213;  essai  hydroti- 
métrique  do  1’—,  XVIU,  96]. 

=  potable,  XU,  205  [—  distiUée,  XU,  206; 

—  de  pluie,  XU,  207  ;  de  neige  ou  de 
glace,  XU,  208;  —  de  source,  de  fon- 
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laine,  de  puits  artésiens,  XII,  209  ;  —  de 
fleuves  et  de  rivières,  XII,  210  ;  —  de 
puits,  de  lacs,  de  marais,  d’étangs,  XII, 
211  ;  désinfection  de  1’ — ,  XI,  238  ;  rôle 
de  r—  dans  l’infection  typhoïde, 
XXX’VI,  531]. 

=  de  mer,  XII,  212  [analyse,  IV,  496]. 

=  albumineuse,  XII,  224.  —  d’Alibour, 
XXXIX,  680.  —  de  baryte,  IV,  512.  — 
bénite,  II,  598.  —  blanche  (—  de  Gou- 
lard,  —  végéto-minérale),  XII,  225.  — 
de  Botot,  Xn,  228.  —  bromée,  V,  541. 

—  camphrée,  —  éthérée  camphrée,  VI, 
107.  —  céleste,  XII,  226.  —  de  chaux, 
Vn,  227,  234.  —  chloroformée,  VH,  291. 

—  de  Cologne,  HI,  100.  —  éthérée,  XIV, 
284.  —  forte,  XXIV,  106.  —  gazeuse 
simple,  V,  361.  —  de  goudron,  XVI, 
521,  528.  —  hémostatique,  XII,  228.  — 
hystérique,  III,  95.  —  iodée,  XIX,  334. 

—  de  Javelle,  VII,  260.  —  de  Luce,  II, 
49.  —  de  mélisse  des  Carmes,  III,  99.  — 
martiale,  —  panée,  —  phagédénique, 

—  sédative,  —  vulnéraire  ( —  d'arque- 
quebusade),  XII,  229.  —  de  Rabel,  XII, 
227,  —régale,  VII,  262.  —  mercurielle, 
XXII,  360.  —  rouge  d’Alibert,  XXII, 
368.  -  de  Sedlitz,  XXXHI,  44.  Voy. 
Eaux. 

.■E.4U-DE-VIE  [action physiol.,1, 609;  pro¬ 
venances,  V,  339].  —  camphrée,  VI, 
107.  —  allemande,  XH,  227. 

EADX  douces,  XII,  209.  —  crues,  XH,  209, 
210.  —  séléniteuses,  XII,  211. 

=  médicinales,  XII,  172.  Préparées  par 
solution  (hydrolés),  Xn,  218  [apozèmes, 
111,35  ;  büuillons,V,  442;  tisanes,  XXXV, 
627].  Préparées  par  distillation  (hydro- 
lats,  —  distillées),  XII,  220  [—  d’aman¬ 
des  amères,  X,  593  ;  —  d’anis,  II,  517  ; 

—  de  camomille,  VI,  104  ;  —  de  cannelle, 
VI,  235;  —  de  laurier-cerise,  X,  593, 
614;  —  d’hysope,  XVIII,  180;  —  de  lai¬ 
tue,  XX,  104;  —  de  mélilot,  XXII,  90; 

—  de  menthe,  XXII,  345  ;  —  de  fleur 
d’oranger,  XXIV,  688;  —  de  tilleul, 
XXXV,  627]. 

—  minérales,  XII,  230.  Propriétés  physi¬ 
ques,  Composition  chim.,  XII,  231.  — 
Classiflcation,  XII,  232.  Analyse,  XII, 
245.  Mode  d’action.  Effets  thérap.,  XII, 
253.  Statistique.  Régime  administratif, 
XII,  270.  —  thermales,  —  froides,  XII, 
230.  —  acidulés  gazeuses  [chim.,  XII, 
236;  thérap.,  XII,  256].  —  alcalines 
[chim.,  XII,  237;  thérap.,  XII,  257].  — 
salines  [chim.,  XII,  237  ;  thérap.,  XII, 
258;  — chlorurées,  XII,  238,  258;  —  sul¬ 
fatées,— bromo-iodurées,  XII,  238,  259]. 

—  sulfureuses  [naturelles  (chim.,  XII, 
239  ;  thérap.,  XII,  259)  ;  accidentelles 
(chim.,  XII,  241  ;  thérap.,  XII,  260)  ;  dé¬ 
générées,  XII,  241,  263;  dosage  du  sou¬ 


fre,  XII,  241].  —  ferrugineuses  [chim.. 

XII,  243;  thérap.,  XII,  264;  —  carbona- 
tées,  xn,  243  ;  —  crénatées,  XH,  244;  — 
sulfatées,  XII,  245;  dosage  du  fer,  XII, 
245].  —  artificielles,  XII,  248  [de  Sed- 
Utz,  xxxm,  44;  de  Seltz,  XXXHI,  45]. 

=  aromatiques,  XVII,  796. 

EAUX  (Poche  des),  I,  231  [formation  et 
rupture,  I,  237].  Fausses  —,  I,  238. 
Écoulement  prématuré  des  — ,  XU,  195. 

EAUX-BOXKES,  V,  379. 

ÉBBA.NEE3IEXT  des  dents,  XI,  157. 

ÉBBIEüSE  (Mélancolie,  Morosité,  Féro¬ 
cité,  Monomanie),  I,  641.  Folie  —,  I, 
646. 

ÉBUEEIOSCOPE,  III,  335. 

ÉBUEEITIOX,  XII,  199. 

ÉBURNATIOK.  des  OS,  XXV,  311.  —  des 
exostoses,  XXV,  387. 

ÉC.AIEEES  d’huître,  VII,  238. 

ECCHOXDROSB,  VI,  443.  —  des  côtes,  IX, 
585.  —  sphéno-occipitale,  XIII,  168.  — 
des  os,  XXV,  393. 

ECCHYMOSES,  IX,  315.  —  sous-vésicu- 
laires  (dans la  pustule  maligne),  VII,  156. 

—  sous-conjonctivales,  X,  170.  —  dans 
l’hémophUie,  XVII,  308.  —  spontanées 
de  la  mamelle,  XXI,  S24.  —  des  pau¬ 
pières,  XXVI,  246.  —  scorbutiques, 
XXXU,  682.  —  sous-pleurales  [dans  la 
mort  par  strangulation,  XXXIII,  728; 
par  submersion,  XXIV,  12;  par  suffoca¬ 
tion,  XXXIV,  162].  —  tabétiques, 
XXXVIII,  536. 

ECCHYMOTIQUE  (Érysipèle),  XIV,  20. 

ECCOPÉ,  XXV,  252. 

ECGONINE,  XIV,  114. 

ÉCHANCRUBE  de  l’utérus  consécutive  à 
l’accouchement,  IX,  673. 

ÉCHARPES,  IV,  552. 

ÉCHAUFEEMENT,  V,  129.  Voy.  Blennor¬ 
rhagie. 

ECHIDNÉS,  XXXIII,  157. 

ECHIDA’EYE,  XXXIX,  2. 

ECHIXOCOQüES,  Zool.,  XIII,  365.  Path., 

XIII,  406. 

ÉCEAIRAGE,  Xü,  273.  Substances  ser¬ 
vant  à  r— ,  Xn,273.  Appareils  d’— ,  XII, 
277.  Choix  du  mode  d’—  suivant  les  lo¬ 
caux  à  éclairer,  XII,  286.  Ventilation 
par  r— ,  XXXIX,  18. 

=  du  fond  de  l’ceil  [conditions  d’ — ,  XXIV, 
592;  —  au  moyen  de  rayons  parallèles, 

—  an  moyen  de  rayons  convergents, 
XXIV,  593  ;  —  au  moyen  de  rayons  di¬ 
vergents,  XXIV,  594].  —  du  cristallin  [ — 
latéral,  VI,  487  ;  —  ordinaire  du  jour, 
VI,  489]. 

=  du  larynx  [sources  lumineuses,.  XX, 
234;  appareils  de  réflexion,  XX,  235]. 

=  des  fosses  nasales,  XXIV,  24 . 

=  de  l’oreille,  XXV,  18. 

=  du  vagin,  XXXIII,  468. 


ÉCLA-lRAiîE.  —  EFFORT. 


=  des  cavités  profondes,  XL,  195. 

ÉCLAMPSIE,  xn,  292.  —  de  l’enfance, 
IX,  382.  Étiol.,  IX.  385.  Anat.  path.,  IX, 
38fi.  Sympt.,  IX,  38T.  Diagn.,  IX,  389. 
Pron.,  IX,  391.  Trait.,  IX,  392. 

=  puerpérale,  XII,  293.  Sympt.  [prodro¬ 
mes,  XII,  294;  accès,  XII,  296;  inter¬ 
valle  des  accès,  XII,  299].  Marche,  du¬ 
rée,  XII,  303.  Terminaisons,  XII,  304. 
Diagn.,  XII,  307.  Pron.,  XII,  309.  Anat. 
path.,  XII,  313.  Étiol.,  Pathogén.,  Na¬ 
ture  [causes  prédisposantes,  XII,  315; 
causes  déterminantes,  XII,  322].  Trait, 
[curatif,  XII,  328  (médic.,  XII,  329  ; 
chirurg.,  XII,  338);  préventif,  XII,  342 
(pendant  la  grossesse,  XII,  343  ;  pendant 
le  travail,  XII,  347)]. 

=  urémique,  XXXVII,  99. 

ECLEGMES,  XX,  738.  | 

ÉCOLES  (Ventilation  des),  XXSlX,  37. 
Hygiène  de  la  vue  dans  les  —,  XXXIX, 
535. 

ÉCORCE  de  cannelle  blanche,  VII,  233. 

—  de  chêne,  VU,  242.  —  de  Winter, 
xn,  351.  —  caryocostine,  —  de  Palo  pi¬ 
quante,  —  de  Palo  de  Malemho,  —  de 
cannelle  du  Chili,  —  de  Paretudo,  XII, 
352.  —  de  Garou,  XV,  720.  —  de  mo- 
nésia,  Buranhem  ou  Guaranhem,  XXIH, 
6.  —  de  Panama,  XXXII,  457. 

ÉCOSSAISES  (Pilule.s),  I,  748.  Douches  —, 
XVUI,  67. 

ÉCRASEMENT  (Path.),  Plaies  par  —,  IX, 
322.  Fractures  par  —,  XV,  430. 

=  (Thérap.)  de  l’hygroma,  V,  486.  —  li¬ 
néaire,  XII,  352  [appareil  instrumental, 
XII,  353  ;  manuel  opérât.,  XII,  354  ;  ac¬ 
tion  physiol.,  XII,  356;  indicat.  et  con- 
tre-indicat.,  XII,  360  (emploi  dans  le 
trait,  du  cancer,  VI,  194;  des  hémor¬ 
roïdes,  XVII,  4291].  —  des  ganglions 
lymphat.,  XXI,  73.  —  des  kystes  syno¬ 
viaux,  XXXIV,  424. 

ÉCRASEUR  linéaire  de  Chassaignac,  XII, 
353  [mode  d’emploi,  XII,  354;  mode 
d’action,  XII,  356].  —  linéaire  segmenté 
de  Desprez,  XXXIH,  168,  169. 

ÉCROUELLES,  XXXII,  710.  —  ganglion¬ 
naires,  XXXH,  726.  —  cellulaires,  XXXII, 
742. 

ECTASIE  des  vaisseaux  capillaires,  VI, 
286. 

ECTIIYMA,  XII,  363.  Description  géné¬ 
rale,  XII,  364.  Variétés,  XII,  366  [— 
aigu  (—  simple,  —  gangréneux,  XII, 
367);  —  chronique  des  enfants,  XII, 
369].  Diagn.,  XU.  570.  Pron.,  XII, 
372.  Étiol.,  Trait.,  XII,  373.  —  des  fes¬ 
ses,  XIV,  627.  —  scabiciix,  XV,  577. 

—  des  cavaliers,  XIX,  469.  —  syphili- 
que,  XXXIV,  516,  573.  —  consécutif  à 
la  variole,^ XXXVIII,  374. 

ECTIIYJLATEüX(Chancre),  VII,;80, 82, 95. 


ECTOPAGE,  XXIII,  25. 

ECTOPIE  du  rein,  60  [étiol.  et  patho¬ 
gén.,  XXXI,  61  ;  anat.  path.,  XXXI,  66; 
sympt.,  XXXI,  67;  diagn.,  XXXI,  69; 
trait.,  XXXI,  71].  —  du  testicule,  XXXV, 
245  [—  abdominale,  XXXV,  246;  —  in¬ 
guinale,  XXXX,  247  ;  —  cruro-scrotale, 

—  crurale,  —  périnéale,  XXXV,  248; 
état  du  testicule  dans  T — ,  XXXV,  249  ; 
causes  et  mécanisme  de  1’—,  XXXV, 

250  ;  influence  de  T —  sur  l’organisme, 
hernie  qui  accompagne  T — ,  XXXV, 

251  ;  sympt.,  diagn.,  complicat.,XXXV, 
252;  trait.,  XXXV,  254]. 

ECTRODACTYLlE  [à  la  main,  XXI,  275; 
au  pied,  XXVIl,  601] . 

ECTROMÉLIE,  ECTROMÉLIENS,  XXllI, 
19.  —  hithoracique,  V,  509.  —  abdo 
minale,  X,  459.  ’ 

ECTROPION,  XVI,  278.  Sympt.,  XXVI, ,1 
279.  Étiol.,  XXVI,  280.  Pron.,  XXVl/ 
281.  Trait.  [ —  par  atonie  ou  par  pa¬ 
ralysie  du  muscle  orbiculaire,  —  par  ré¬ 
traction  inflammat.  de  la  peau.  XXVI,\ 
282;  cicatriciel,  XXVI,  287].  V 

ECZÉ.MA,  XII,  375.  Sympt.  [première  pé¬ 
riode,  XII,  377;  deuxième  période,XII, 
379;  troisième  période,  XII,  380].  -Mar¬ 
che,  XII,  384.  Variétés,  XII,  385  [- 
rouge,  —  simple  ou  vésiculeux,  XII, 
386;  —  fendillé,  XU,  387;  —  pustuleux 
(impétigo),  XVIII,  430;  —  lichénoïde 
(lichen),  XX,  541;  —  squameux  (pity- 
risis),XXVni,30; —  hypertrophique,  XII, 
390;  — muqueux,  — œdémateux, — ner¬ 
veux,. —  marginé,  —  nummulaire,  XII, 
391].  Complicat.,  XII,  399.  Diagn.,  XII, 
400.  Pron.,  XII,  402.  Étiol.,  XII,  404. 
Nature,  XII,  407.  Siège  anat.,  XU,  409. 
Trait.,  XII,  410. 

=  de  l’anus,  II,  643.  —  de  la  face,  —  des 
oreilles,  XII,  392.  —  des  mains  et  des 
pieds,  XII,  393.  —  des  jambes,  —  des 
parties  génitales,  XII,  396.  —  de  l’om- 
hilic,  —  des  parties  pileuses,  XII,  398. 

—  du  mamelon,  XXI,  525.  —  trauma¬ 
tique,  XXIII,  651.  —  du  pavillon  de 
l’oreille,  XXV,  41 .  —  du  conduit  auditif 
externe,  XXV,  59.  —  des  paupières, 
XXVI,  315.  —  d’origine  nerveuse, 
XXXVI,  207.  —  de  la  vulve,  XXXVIII, 
105. 

ECZÉ.WATEUSE  (Gale),  XV,  577. 

EDOCÉPIÎALES,  XXIII,  23. 

EFFÉRENTS  (Vaisseaux)  [des  appareils 
érectiles,  XHI,  723  ;  des  ganglions  lym¬ 
phat.,  XXI,  10;  des  reins,  XXX,  634;  du 
testicule,  XXXV,  231]. 

EFFERVESCENTE  (Boisson),  I,  601.  Pou¬ 
dre  —,  I,  002. 

EFFLUXUS,  IV,  304; 

EFFORT,  XII,  425.  État  de  la  glotte  pen¬ 
dant  1’—,  XII,  428.  Influence  de  T— 


ÉGAGROPILES.  — 

sur  la  circulât.,  XII,  437;  sur  le  déve- 
oppem.  des  maladies,  XII,  446.  Rôle 
du  corps  thyroïde  pendant  1' — ,  XXXV, 

I  S67.  —  général  ou  thoraco-abdominal, 

—  abdominal  ou  expulsif,  —  thoraci¬ 
que,  XII,  432. 

ÉGAGROPILES,  XIX,  306. 

ÉGLANTIER,  XXI,  769. 

ÉGOPHONIE,  rV,  128. 

ÉGOUTS  (Désinfection  des),  XI,  242.  Mé- 

.  phitisme  des  —,  XXH,  354. 

ÉGYPTE,  Climatol.,  VIII,  133.  Maladies 
régnantes,  XVI,  190. 

ÉGYPTIAC  (Onguent),  X,  531.  Mal  — , 

XI,  587. 

Égyptien  (Sarcocèle),  Xll,  571. 

ÉISODIQUES  (Fibres),  XXIÙ,  510,  533. 

ÉJACULATION,  XV,  769. 

ÉLASTICITÉ  des  artères,  III,  165  [rôle 
dans  la  circulât,  du  sang,  VII,  668],  — 
des  muscles,  XXIII,  235.  —  pulmon., 
XXXI,  216.  —  des  veines,  XXXVIII,  642. 

ÉLASTINE,  X,  260. 

ÉLASTIQUE  (Collodion),  I,  429. 

ÉLECTION  (Temps  d’)  des  amputations, 
I,  296. 

ÉLECTIVITÉ  organique,  XXII,  26. 

ÉLECTRICITÉ,  Physique  médic.,  XII, 
449  [unités  pratiques  d’— ,  XL,  186].  — 
de  l'air  atmosphérique,  I,  458  ;  XII,  452. 

—  de  l’air  marin,  I,  476.  —  statique 
ou  de  tension,  XII,  449  [distribution 
de  1’—.  XII,  450  ;  —  par  influence,  — 
dissimulée,  XII,  451;  appareils  d’ — sta¬ 
tique,  XII,  451  (machine  diélectrique 
Carré,  XL,  187)  ;  effets  physico-chim. 
de  F—  statique,  XII,  453].  —  dynami¬ 
que,  galvanique  ou  voltaïque,  XII,  453 
[origine  de  F —  dynamique,  XII,  454; 
parallèle  entre  F —  dynamique,  et  F — 
statique,  XII,  455;  piles  (de  Volta,  XII, 
454;  de  Pulvermacher,  XII,  456;  de  Da- 
niell,  XII,  457  ;  de  Bunsen,  de  Marié 
Bavy,  au  bichromate  de  potasse,  XII, 
158;  portative  et  continue  de  Ruhm- 
korff  et  Duehenne,  XII,  458;  de  Leclan- 
ché,  de  Chardin,  XL,  189;  de  Trouvé, 
XL,  190;  d'Onimus,  de  Planté,  XL, 
191);  effets  physiques  de  F— dynami¬ 
que,  XII,  461;  effets  chim.,  XII,  462; 
appareils  thermo-électriques,  XII,  463]. 

—  d’induction,  XII,  464  [appareils  vol- 
ta-faradiques ,  XII,  466  (bobine  de 
Ruhmkorff,  XII,  467  ;  appareils  de  Du- 
chenne,  XII,  469  ;  de  Siemens  et  Halske, 
de  Legendre  et  Morin,  XII,  472;  de 
Gaiffe,  XII,  474  ;  XL,  191  ;  d’A.  Tripier, 

XII,  470;  de  Trouvé,  XII,  477);  appa¬ 
reils  magnéto-faradiques,  XII,  479  (de 
Clarke,  de  Saxton,  de  Breton,  XII,  480; 
de  Gaiffe,  XII,  481  ;  de  Duehenne,  XII, 
482)  ;  comparaison  entre  les  appareils 
magnéto-faradiques  et  volta-faradiques. 
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XII,  483].  Téléphone,  XL,  192.  Micro 
phone,  XL,  194. 

=  Physiol.,  XII,  484.  Courant  naturel, Xn, 
485.  Oscillation  négative,  XII,  486.  Elec¬ 
trotonus,  XII,  487.  Kalélectrotonus, 
Anélectrotonus,  XII,  495.  Courants  sta- 
biles  et  labiles,  XII,  503.  Action  des 
courants  sur  les  nerfs  motenrs  et  les 
muscles,  XII,  490;  sur  les  nerfs  sensi¬ 
bles  et  les  organes  des  sens,  XII,  504  ; 
sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle  épi¬ 
nière,  XII,  508  ;  sur  le  sang  et  les  vais¬ 
seaux,  XII,  510;  sur  la  peau,  Xü,  811; 
sur  la  nutrition,  XXIV,  195. 

=  Applications  séméiol.,  Diagn.  des  aki- 
nésies,  XII,  512.  Applications  de  la  mé¬ 
thode  polaire  à  l’exploration  du  nerf  et 
du  muscle  [à  l’état  sain,  XXIII,  325;  en 
cas  de  paralysies,  XXIII,  326].  Emploi  du 
polyscope,  XL,  195  ;  du  sphygmophone, 
XL,  196  ;  du  microphone  à  transmission, 
XL,  197;  du  myophone,  XL,  198;  des 
plaques  thermo-électriques,  de  lasonde 
micro-téléphonique,  XL,  199;’ de  l’ex¬ 
plorateur  de  Trouvé,  XII,  477  ;  de  l’ex¬ 
plorateur  de  Hughes,  de  Facoumètre, 
XL,  200. 

=  Thérap.  médic..  Emploi  de  F—  dans  les 
akinésies,  XII,  517;  dans  les  hyperkiné- 
sies,  XII,  524;  dans  les  anesthésies,  XII, 

526  ;  dans  les  hyperesthésies,  XII,  527 

(emploi  des  vibrations  mécaniques,.XL, - 

201)  ;  dans  le  goitre  exophtalmique, 
XL,  201  ;  dans  dés  arthropathies,  dans 
l’occlusion  intestinale,  XL,  202;  dans 
les  anévrysmes  intra-thoraciques,  XL, 
204. 

=  Thérap.  chirurg.,  XII,  531.  Électrisa¬ 
tion  par  contact,  XII,  531.  Électro- 
puncture,  XH,  538.  Électrolyse,  XII. 
543.  Galvano-caustie,  XII,  544.  AppUca;...^ 
tions  ophtalmologiques,  XL,  205. 

=  Thérap.  obstétric.,  XH,  556. 

ÉI.ECTRlQUE  (Lumière),  XU,  286.  Fluide 
—,  XII,  450. 

=  Chorée  —,  VII,  543. 

=  Bain  — ,  IX,  471.  Explorateur  —  [de 
Trouvé,  XII,  477  ;  de  Hughes,  XL,  200. 

ÉLECTRIQUES  (Machines),  XII,  451  [ma¬ 
chine  de  Carré,  XL,  187].  Batteries  —, 
XH,  452.  Courants  —  [physique,  XH, 
454;  physiol.,  XH,  485;  thérap.,  XII, 
517].  Voy.  Électricité. 

ÉLECTRISATION,  XII,  485.  —  localisée, 
XH,  518.  Procédés  d’— ,  XII,  519.  Em¬ 
ploi  médic.  de  F —  [dans  les  akinésies, 
XII,  521  ;  dans  les  hyperkinésies,  XII, 
524;  dans  les  anesthésies,  XII,  526;  dans 
les  hyoeresthésies,  XH,  527].  Emploi 
chirurg.,  AU,  531  [dans  les  paralysies, 
XII,  532  ;  dans  les  lésions  traumatiques 
des  nerfs  mixtes,  XII,  533  ;  dans  les  af¬ 
fections  de  l’utérus,  de  la  prostate,  du 
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rectum,  XII,  536  ;  dans  la  spamatorrhée, 
la  rétention  d’urine, XII,  537;  en  ophtal¬ 
mologie,  XL,  205]. 

TiLECTUO-AIMAîVTS,  XII,  462. 

ÉLECTRODES,  XII,  455. 

ÉLECTRO-DYNAMIQUES(Cylmdres),Xn, 

462. 

ÉLECTROLTSE,  ELECTROLYTIE,  XII, 
543. 

ÉLECTRO-MÉDICALE  (Brosse),  XII,  475. 

ÉLECTRO-MÉTALLIQÜE  (Charpie),  vn, 
203. 

ÉLECTR03IÈTRE,  I,  458. 

ÉLECTRO-MOTEUR  (Pouvoir)  [du  mus¬ 
cle,  XXIII,  237  ;  du  nerf,  XXIII,  515]. 

ÉLECTRO-MUSCULAIRE  (Contractilité, 
Sensibilité),  XII,  491. 

ÉLECTROPHORE,  XH,  452. 

ÉLECTRO-PUNCTURE,  XII,  538. 

ÉLECTROTHÉRAPIE  médic.,  XII,  517. 

—  chirurg.,  XII,  531.  —  ohstétric.,  XII, 
556. 

ÉLÉCTRO-THERMOGRAPHE ,  XXXV , 
478. 

ÉLECTROTONIQUE  (Adjonction,  Accrois¬ 
sement),  XII,  487. 

ÉLECTROTONUS,  XH,  487. 

ÉLECTUAIRES,  XII,  560.  —  anthelmin- 
thique,  II,  555.  —  opiacé  astringent 
(diascordium),  XI,  400. 

ÉLÉMENTOLOGIE,  XVII,  657. 

ÉLÉMENTS  anatomiques,  XVII,  657. 

ÉLÉOLÉS,  XVII,  785. 

ÉLÉOPTÈNE,  XVII,  793. 

ÉLÉPHANTIASIQUE  (Esthiomène),  XIV, 
130. 

ÉLEPHANTIASIS,  XII,  563.  —  des  Ara¬ 
bes,  XII,  564.  Étiol.  [causes  cosmiques, 
XII,  564;  causes  somatiques,  XII,  566; 
causes  path.,  causes  spécifiques,  XII, 
667].  Sympt.,XII,  568  [—  des  membres 
infér.,  XII,  570;  — duscrotum,  XII, 571  ; 
XXXII,  775  ;  —  du  pénis,  XXVI,  506;  — 
des  parties  génitales  de  la  femme,  — 
des  membres  supér.,  —  des  autres  ré¬ 
gions,  XII,  572].  Marche,  Complicat., 
Anat.  path.,  XII,  573.  Diagn.,  XU,  576. 
Pron., Trait.,  Xn,  577. 

=  des  Grecs,  XX,  341.  Voy.  Lèpre. 

ÉLÉVATION  de  l’épaule,  XIII,  447.  —  du 
bras,  XIII,  448.  —  de  la  mâchoire  in¬ 
fér.,  XXI,  702. 

ÉLÉVATOIRE,  XXXVI,  163. 

ÉLEVURES  folliculeuses,  I,  351. 

ÉLIMINATION  des  substances  toxiques 
[physiol.  path.,  I,  553,  554;  médec. 
lég.,  XII,  753.]  —  de  l’alcool,  I,  619.  — 
des  médicaments,  XXII,  23. 

=  des  escarres,  XV,  627. 

ÉLIXIRS,  XII,  581.  —  de  Haller,  I,  336. 

—  de  longue  vie,  I,  749.  —  de  Garus, 
V,  341.  —  amer  de  Peyrilhe,  —  de  Du¬ 
bois,  XVI,78.—  antiglaireux,XXXIII,  507. 


—  EMBRYOTOMIE. 

ELLÉBORES.  XII,  582.  —  vert  et  blanc 
(action  physiol.),  XL,  92,  93. 

ELLIPTIQUE  (Amputation),  II,  70. 

ÉLONGATION  du  radius,  IX,  782.  —  de 
la  moelle  épinière,  XXII,  799. 

=  du  nerf  sciatique  (trait,  de  la  névral¬ 
gie),  XXXII,  591.  —  nerveuse  (trait,  du 
tétanos),  XXXV,  437. 

ÉLYTRORRHAPHIE,  XXXVHI,  78. 

ÉMACIATION,  XH,  584.  Sympt.,  Xn,586. 
Physiol.  path.,  Pathogén.,  XII,  589 
[rôle  des  troubles  de  l’assimilation,  XII, 
593  ;  des  troubles  de  la  désassimilation, 
XH,  595;  du  ptyalisme,  XH,  596;  des 
maladies  du  foie,  de  l’allaitement,  de 
la  spermatorrhée,  XII,  597  ;  des  altéra¬ 
tions  du  sang,  des  catarrhes,  XH,  598; 
de  la  diarrhée,  des  altérations  de  Tu- 
rine,  XH,  599].  Valeur  pron.,  XII,  600. 
Indicat.  thérap.,  XH,  601. 

ÉMAIL  des  dents,  XI,  143.  Origine  de  T—, 

XII,  146. 

ÉMANATEUR  hygiénique,  XVI,  525. 

ÉMANATIONS  paludéennes,  XXI,  658. 

EMBARRAS  gastrique,  Sympt.,  XIV,  206. 
Trait.,  XIV,  215. 

EMBAUMEMENT,  XH,  602.  —  pour  la 
conservation  indéfinie  des  cadavres,  XII, 
603.  —  pour  la  conservation  tempo¬ 
raire,  XII,  608. 

EMBOITEMENT  réciproque,  IH,  269. 

EMBOLIES,  XII,  611.  Sources  des  —,  XH, 
615.  Transport  des  —,  XII,  621.  Loca¬ 
lisation  des  —,  XII,  621.  Rôle  et  valeur 
path.  des  —,  XII,  636.  Thérap.  générale 
des  — ,  XH,  641.  —  fibrineuses,  XH,  616. 

—  des  artères  de  gros  et  de  moyen  ca¬ 
libre,  xn,  622.  —  des  capillaires  et  des 
artères  de  très  petit  calibre,  XII,  628. 

—  secondaires,  XII,  632.  —  gangréneu¬ 

ses,  —  pigmentaires,  XH,  634.  —  aé¬ 
riennes,  —  graisseuses,  XII,  635.  — 
lymphat.,  XII,  639.  —  cérébrales 

[—  artérielles,  XIII,  85  ;  —  capillaires, 

XIII,  102].  —  dans  l’endocardite  aiguë, 
XIII,  273.  —  consécutives  aux  fractu¬ 
res,  XV,  459.  —  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  XVIII,  55.  —  pulmon.,  XXIX, 
331  [consécutives  â  la  phlegmatia  alba 
dolens,  XXXVIII,  832] .  —  de  Tarière 
centrale  de  la  rétine,  XXXI,  401. 

EMBOLIQUE  (Transport),  XII,  620.  Gan¬ 
grène  —,  XII,  626. 

EMBROCATIONS,  XV,  349. 

EMBRYON,  Développem.,  XV,  II.  Exa¬ 
men  médico-lég.,  I,  422. 

EMBRYONNAIRE  (Tache),  XV,  11. 

=  Avortement  — ,  IV,  305. 

EMBRYONNAIRES  (Cellules),  XVIH,  661. 

EMBRYOTOME,  X,  289. 

EMBRYOTO.MIE,  XII,  644.  Indicat.  [ré¬ 
trécissements  du  bassin,  IV,  619;  tu¬ 
meurs  osseuses  du  bassin,  XII,  I3i 
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ÉMEai.  — 

tumeurs  des  parties  molles,  XII,  136: 
présentations  vicieuses,  XII,  159  ;  volume 
excessif  du  fœtus,  XII,  166  ;  monstruo¬ 
sités  fœtales,  XII,  170].  Manuel  opérât, 
[craniotomie,  XII ,  647  ;  céptialotripsie , 
XU,  657;  céphalotomie,  XII,  680;  ra¬ 
chitomie, XII,  684;  éviscération,XII,691]. 

ÉMERI,  I,  767. 

ÉMÉTINE,  Xn,  692.  —  impure,  —  pure, 
XII,  693.  —  indigène,  XII,  695. 

ÉMÉTIQUE  (Vin),  II,  598. 

ÉMÉTIQUE,  Chim.,II,  576.  Action  physiol. 
[action  locale.  H,  581  ;  action  générale, 
II,  583;  élimination.  H,  585].  Doses, 
Mode  d’administration,  II,  597.  Emploi 
thérap.  [dans  les  affections  du  système 
nerveux,  II,  59i;  dans  l’asthme,  III, 
576;  dans  la  bronchite  (aiguë,  V,  577; 
capillaire,  V,  595;  chronique,  V,  606); 
dans  la  coqueluche,  IX,  430  ;  dans  le 
croup,  X,  362;  dans  la  diphtérie ,  XI , 
630;  dans  la  pneumonie,  XXVIH,  504]. 

ÉMÉTO-CATHARTIQUE,  XII,  695. 

ÉMIGRATION  des  leucocytes  dans  l’in- 
flammat.,  XVIII,  643,  701. 

ÉMINENCE  thénar,  —  hypothénar,  XXI, 
242. 

ÉMISSIF  (Pouvoir),  VI,  727. 

ÉinssiON  de  la  voix,  XXXIX,  559. 

=  dérivative,  XI,  197. 

E.MMAII,LOTTEMENT,  XVIII,  62. 

E.MMÉNAGOGUES,  XII,  697.  —  indirects, 
XII,  700  [altérants,  I,  759;  antispasmo¬ 
diques,  11,606  ;  antiphlogistiques,  XVIII, 
822  ;  narcotiques,  XXIII,  392  ;  toniques 

■  névrosthéniques, XXXV,  636].  —  directs 
(excitants,  stimulants),  XII,  705  [absin¬ 
the,  I,  133  ;  aloès,  I,  744  ;  armoise,  III, 
94;  douches,  XI,  671;  électricité,  XII, 
706  ;  sulfure  de  carbone,  XII,  709;  mille- 
feuille,  XII,  710;  ergot  de  seigle,  XHI, 
755  ;  iode,  XIX,  333;  mélisse,  XXII,  91  ; 
apiol,  XXVI,  825;  polygala,  XXIX,  1; 
rue,  XXXII,  40;  sahine,  XXXII,  69;  sa¬ 
fran,  XXXII,  87]. 

EMMÉTROPIE,  XII,  712. 

ÉMODINE,  XXXI,  546. 

É.MOLLIENTS,  XII,  719.  Cataplasmes  —, 
VI,  470,  475.  Gargarismes  —,  XV,  718. 
Lavements  — ,  XX,  330.  Pansements  —, 

XXV,  734. 

ÉMOTIF  (Délire),  XI,  37. 

lEMPHYSÈME,  XII,  722. 

'=  traumatique  ou  chirurg.,  Étiol.  et  mé¬ 
canisme  [—  vrai,  xn,  723  ;  —  faux,  se¬ 
condaire,  xn,  727].  Sympt.,  XII,  729. 
Marche,  terminaison,  XII,  731.  Diagn., 
xn,  734.  Pron.,  XII,  737.  Trait.,  Xn, 
739.  —  du  cou,  IX,  658.  —  consécutif 
aux  fractures,  XV,  457  [aux  fractures  de 
côtes,  IX,  569,  578].  —  des  paupières, 

XXVI,  246.  —  du  médiastin,  XXVIII, 
705.  -  thyroïdien,  XXXV,  578. 


ÉMÜLSIVES 
=  pulmon.,  XXIX, 466.  Anat.  path.  [—  lo¬ 
bulaire  chronique  généralisé,  XXIX, 
468  ;  —  chronique  partiel,  XXIX,  472  ; 

—  vésiculaire  ou  lobulaire  aigu,  —  in¬ 
terstitiel  ou  interlobulaire,  XXIX,  473; 

—  atrophique,  XXIX,  474].  Pathogén.i 
XXIX,  474  [ —  supplémentaire  ou  com-' 
pensateur,  XXIX,  476].  Étiol.,  XXIX, 
464.  Sympt.,  XXIX,  468.  Marche,  Com- 
plicat.,  XXIX,  479.  Pron.,  Terminaisons,! 
XXK,  480.  Diagn.,  XXIX,  466.  Trait.,' 
XXIX,  467.  —  artificiel,  III,  632.  — 
asthmatique,  III,  637. 

EMPLATRES,  XII,  744.  —  du  pauvre 
homme,  I,  428.  —  de  poix  de  Bourgo¬ 
gne,  —  de  ciguë,  —  vésicatoire,  XII, 
745.  —  de  Vigo,  —  de  savon,  XII,  748. 

—  simple,  XII,  746.  —  de  diachylon 
gommé,  XXII,  747. 

EMPOIS,  XIV,  555. 

EMPOISONNEMENT,  XD,  749  [sympt. 
communs  et  marche  de  T —  en  géné¬ 
ral,  xn,  754;  lésions  anat.  produites 
par  r — ,  xn,  755;  diagn.,  XII,  756;  pro¬ 
cédés  d’expertise  en  cas  d’— ,  XII,  759  ; 
questions  médico-lég.  relatives  à  1’—, 
XII,  767;  recherche  chim.  du  poison, 
XII,  786;  gastrite  de  1’—,  XIV,  203; 
diagn.  de  I’ —  et  de  la  pendaison, 
XXXni,  765].  —  par  les  acides,  I,  331. 

—  par  l’aconit,  I,  373.  —  par  les  alcalis, 
I,  593.  —  par  l’alcool,  I,  625.  —  par  les 
préparations  d’antimoine.  II,  578.  — 
par  l’arsenic,  III,  144.  —  par  l’atropine, 
IV,  88.  —  par  la  belladone,  IV,  760.  — 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  V,  119. 

—  par  le  brome,  V,  548.  —  par  le  cam¬ 
phre,  VI,  112.  —  par  les  cantharides, 
VI,  248.  —  par  Toxyde  de  carbone,  VI, 
338.  —  par  les  champignons,  VU,  49. 

—  par  le  chlore,  VU,  266.  —  par  le 
chloroforme.  II,  244  [recherche  médico- 
lég.,  ATI,  292].  —  par  la  ciguë,  VU,  628. 

—  par  le  colchique,  Vni,  093.  —  par 
les  sels  de  cuivre,  X,  531.  —  par  Tacide 
cyanhydrique,  X,  605.  —  par  la  digitale, 
XI,  572.  —  par  la  digitaline,  XI,  574.  — 
par  le  mercure,  XXII,  374.  —  par  l’o¬ 
pium,  XXIV,  669.  —  par  le  phosphore, 
XXVII,  202.  —  par  le  plomb,  XXVUl, 
307.  —  par  les  sels  de  potasse,  XXIX, 
176.  —  par  Tacide  sulfurique,  XXXIII, 
350.  —  par  les  strychnées  et  la  strychni¬ 
ne,  XXXni,  792,  799  [trait., XXXni,  809]. 

—  par  la  vératrine,  XL,  81. 

=  urineux,  XXXVII,  289. 
EMPORTE-PIÈCE  histologique,  XIII,  400. 
EMPROSTHOTONOS,  XXXV,  363,  367. 
E.MPTÈ.ME,  xxvni,  205.  Opérât,  de  T—, 

XXVin,  224.  Voy.  Pleurésie  purulente. 
EMPYREUMATIQUES  (Huiles),  XVII,  788.  ■ 
EMS,  xn,  811. 

,  É.MULSIVES,  1,  783. 
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ÉMULSIONS,  XII,  815.  —  naturelles,  XII, 
815  [ —  d’amandes,  —  de  jaune  d'œuf, 

XII,  816].  —  artificielles,  XII,  816  [—  par 
intermède  alcalin,  XII,  816  ;  —  par  l’in¬ 
termède  de  l’albumine,  XII,  811  ;  —  par 
la  santonine,  XII,  818;  —  par  l’inter¬ 
mède  de  la  gomme  ou  du  mucus,  XII, 
819;  —  de  goudron  (végétal,  XVI,  528; 
minéral,  XVI,  529)]. 

ÉNARTHUOSE,  III,  269. 

ENC.ANTIIIS,  XIII,  1. 

ENCAVURE,  IX,  502. 

ENCENS,  XDT,  2. 

ENCÉPHALE,  XIII,  3.  Anat.  [enveloppes, 
XXIII,  408;  conformation  extér.,  XXIII, 
429;  conformation  intér.,  XXIII,  435; 
circonvolutions,  XXIII,  447;  struct., 
XXni,  473  ;  vaisseaux,  XXIII,  482  ;  isthme 
de  1’—,  XXIII,  432,  440]. 

=  Développem.,  XXIII,  441. 

=  Physiol.  [influence  de  1’ —  sur  le  cœur, 
VIII,  319;  isthme  de  l’— ,  XXIII,  582; 
cervelet,XXIII,  590  ;  cerveau,  XXIII,  596]. 

=  Path.  chirurg.  [lésions  traumatiques, 
XIIT,  3;  commotion,  XIII,  6;  contusion, 
XHr,  14;  compression,  XIII,  18;  plaies, 

XIII,  33;  inilammat.  traumatiques,  XIII, 
39  ;  corps  étrangers,  XUI,  46  ;  douleurs 
locales  traumatiques,  XIII,  52]. 

=  Path.  médie.  [congestion,  XIII,  55; 
anémie,  XIII,  72  ;  oblitération  des  vais¬ 
seaux  (artères,  XIII,  83  ;  sinus  veineux, 
XIII,  98  ;  capillaires,  XIII,  101)  ;  hémor¬ 
ragie,  XIII,  106;  inflammat.  (aiguë, 
XIII,  132;  chronique,  XIII,  141);  abcès, 
XIII,  40,  135;  hydropisie,  XIII,  149, 
157;  tumeurs,  XIII,  161].  Voy.  CerweaM, 
Cenelet  et  Méninges. 

ENCÉPHALITE,  xifl,  132.  —  traumati¬ 
que,  XIII,  39.  —  aiguë  et  subaîguë  [étiol., 
XIII,  133  ;  anat.  path..  XIII,  133;  sympt., 
XIII,  136;  diagn.,  XIII,  138;  pron.,  XIII, 
139;  trait.,  XIII,  140].  —  chronique,  XIII, 
141  [étiol.,  XIII,  142;  anat.  path.,  XIII, 
143;  sympt.,  XIII,  144;  diagn.,  trait., 
XIII,  148].  —  interstitielle  diffuse,  XXVI, 
131. 

ENCÉPH.4LOCÈLE,  XIII,  190.  —  congé¬ 
nitale,  XIII,  191  [causes,  anat.  path., 
XIII,  192;  sympt.,  XIII,  193;  pron., 
trait.,  XIII,  194].  —  acquise,  XIII,  196. 

ENCÉPHALOÏDE.Ânat.  et  physiol.  path., 
VI,  137.  Évolution,  VI,  144.  Sympt.,  VI, 
150.  Marche,  Terminaisons,  VI,  151. 

=  Sarcome  —,  XXXII,  468. 

ENCÉPHALOPATHIE  crapuleuse,  I,  646. 
—  urémique,  albuminurique,  XXXVII, 
99  [des  femmes  enceintes,  XII,  293].  — 
goutteuse,  XVI,  608.  —  saturnine, 

XXVIII,  320.  —  rhumatismale,  XXXI, 
602.  —  syphilitique,  XXXIV,  814. 

ENCÉPHALO-RACUIDIEN  (Tube),  XXIII. 
442. 


ENCHATONNEMENT  des  amygdales,  II, 
114, 140.  —  des  calculs  biliaires,  V,  63.  — 
du  placenta,  XI,  84. 

ENCHIFRÈNEMENT,  IX,  518. 

ENCHONDROMES,  VII,  498.  —  des  côtes, 
IX,  585.  —  de  la  cuisse,  X,  484.  —  de 
la  région  fessière,  XIV,  643.  —  de  la 
jambe,  XIX,  581.  —  de  la  main  et  des 
doigts,  XXI,  355.  —  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  XXXn,  225.  Voy.  Chondrâ- 

ENCLAVEMENTdela  tête  fœtale,XII,126. 

ENCLUME,  XXV,  12. 

ENC031BREMENT,  XIII,  558.  Rôle  de 
T—  dans  la  production  de  l'infection 
purulente,  XXX,  229. 

ENDARTÉRITE,  III,  216.  —  S3q)hilitique, 
XXXIV,  798. 

ENDÉMIE,  ENDÉMIQUES  (Maladies), XUI, 
200.  Différence  de  T—  et  de  la  conta¬ 
gion,  IX,  247.  Influence  de  l’altitude, 
XIII,  206;  de  l’alimentation,  XIII,  207; 
du  sol,  xni,  209  ;  du  parasitisme,  XIII, 
210;  des  miasmes,  XIII,  213. 

ENDERMIQUE  (Méthode),  XM,  233. 

ENDO AORTITE,  II,  731. 

ENDOCARDE,  Anat.,  ATH,  274. 

=  Path.  [lésions  anat.,  VIII,  548;  concré¬ 
tions  sanguines,  VIII,  557  ;  inflammat., 
VIII,  235  ;  hypertrophie,  XIII,  264  ;  végé¬ 
tations,  XIII,  266;  ulcérations,  abcès, 
XIII,  269].  Voy.  Endocardite. 

ENDOCARDIQUES  (Souffles),  Iff,  695 
[dans  l’endocardite  aiguë,  XUI,  285]. 

ENDOCARDITES,  XUI,  235.  —  aiguë,  Ge¬ 
nèse  et  étiol.,  XIII,  239  [—  primitive, XUI, 
240;  — secondaire  (—par  propagation, 
XIII,  242;  —  rhumatismale,  XUI,  243; 

—  dyscrasique,  toxique,  septicémique, 
XUI,  2471  ; — de  l’enfance ,  XUI,  256  ;  —  du 
fœtus,  XUI,  257;  —  des  nouveau-nés, 
XIII,  258].  Anat.  et  physiol.  path.,  XIU, 
258  [—  plastique,  végétante,  XUI,  263; 

—  ulcéreuse,  XIII,  268  (micrococcus  de 
1’ —  ulcéreuse,  XL,  322)  ;  lésions  secon¬ 
daires,  XIII,  272].  Sympt.  [—  valvulaire 
simple,  XUI,  278;  —  pariétale,  XIII, 

293  ;  —  septique,  ou  infectieuse,  XUI, 

294  (forme  typhoïde,  XUI,  295;  forme 
pyémique,  XIII,  297)].  Durée  et  termi¬ 
naisons,  lOII,  287.  Diagn.  et  pron.,  XII, 
298.  Trait.,  XUI,  300. 

=  chronique.  Lésions  anat.,  VIU,  54S. 
Sympt.,  VIII,  290.  Trait.,  VUI,  609. 
Étiol..  XIII,  255. 

ENDOCRANITE,  XXII,  127. 

ENDOC  AMIENS,  XXIII,  28. 

ENDOGÈNE  (Génération),  VI.  171. 

ENDOLYMPHE,  XXV,  447. 

ENDOMÉTRITE,  XXXVU,  629.  —  puerpé¬ 
rale,  XXX,  103.  Voy.  Mélrite  catarrhale. 

ENDOMYOCARDITE ,  ENDOPÉRICAR- 
DITE,  XIII,  292. 


ENDOPHAGINE.  - 

ENDOPHACIXE,  X,  261. 

ENDOPHLÉBITE,  XXXYIII,  852.  Voy. 
Phlébite. 

EXDOSCüPE,  Xin,  308. 

ENDOSCOPIQUES  (Images),  XXII,  475. 

E.NDOSMOSE,  I,  145. 

ENDOTHÉLIAL  (Tissu),  XIII,  687. 

ENDOTHÉLIALES  (Cellules),  XIII,  686. 

ENDOTHÉL1U.M,  Anat.,  XIII,  685.  Lé¬ 
sions  inflammat.,  XVIII,  630. 

ENDUIT  sébacé  du  fœtus,  I,  312. 

ENFANCE,  I,  407.  Conditions  physiol., 
XXY,  619.  Conditions  path.,  XXV,  623, 
Conditions  sémiot.,  XXV,  635.  Condi¬ 
tions  thérap. ,  XXV,  658.  Convulsions, 
Éclampsie  de  1’ — ,  IX,  382.  Endocardite 
de  T—,  XIII,  256.  Paralysie  essentielle 
de  1’—  [étiol.,  XXII,  598;  anat.  path., 
XXII,  602;  sympt.,  XXII,  612]. 

ENFANTEMENT,  I,  230. 

ENFONCEMENT,  ENFONÇURE  des  CÔtes, 
IX,  562.  —  du  crâne,  X,  171.  Fractures 
par  -,  XV,  429. 

ENFOUISSEMENT  (Infanticidepar),  XVIII, 
578. 

ENGELURE,  Étiol.,  XIII,  313.  Sympt.. 
XUI,  313.  Trait.,  XIII,  316.  —  gangré¬ 
neuse,  IX,  12.  —  chronique,  XIII,  315. 

E.NGHIEN,  XIII,  318. 

ENGORGEMENT,  IX,  21.  —laiteux,  XXI, 
635,  538.  —  farcineux,  XXIII,  76.  — 
de  l’utérus,  XXXVII,  649.  Voy.  Métrite 
parenchymateuse  chronique. 

ENGOUEMENT  herniaire,  XVII,  562.  — 
du  poumon,  XXVIII,  382. 

ENKTSTEMENT  du  placenta,  XI,  84. 

ENOSTOSES,  XXV,  385. 

ENSEVELISSEMENT,  XIX,  78. 

ENTENDEMENT,  XI,  3. 

entéralgie,  XIX,  260. 

ENTÉRITE,  XIX,  273.  Étiol.,  XIX,  274. 
Anat.  path.,  XIX,  277.  Sympt.,  XIX, 
281  [ —  suraiguë,  toxique  ou  choléri¬ 
forme,  XIX,  282; — aiguë  ou  symptoma¬ 
tique,  XIX,  283  ;  —  subaiguë,  muqueuse 
ou  catarrhale,  XIX,  284;  —  chronique, 
XIX,  285].  Marche,  diagn.,  XIX,  286. 
Trait.  [—  suraiguë,  XIX,  286  ;  —  aiguë, 
XIX,  287  ;  —  subaiguë,  —  chronique, 
XIX,  288]. 

ENTÉROCÈLE,  ENTÉRO-ÉPIPLOCÈLE, 
XVII,  530,  537.  —  crurale,  X,  399.  — 
—  inguinale,  XIX,  39,  40. 

ENTÉROCENTÈSE,  XIX,  326. 

entéro  colite,  XIX,  273. 

ENTÉRO  IIÉ.MORRAGIE,  XIX,  269. 

ENTÉROLITHES,  XIX,  305. 

ENTÉRORRU.APHIE,  XIX,  235.  Méthode 
par  affrontement,  XIX,  236.  Méthode 
par  invagination,  XIX,  238.  Méthode 
par  adossement  des  séreuses,  XIX,  239. 
Méthode  autoplasüque,  XIX,  244. 

E.\TÉR0RRUÉE,  V,  397. 


-  ÉPANCHEMENTS.  B89 

ENTÉROTO.ME,  II,  703. 

ENTÉROTOMIE  [dans  le  cas  d’anus  im- 
perforé,  II,  703;  d’occlusion  intesti¬ 
nale,  XIX,  233].  1 

ENTONNOIR  membraneux,  II,  691.  j 

ENTOPTIQUES  (Images) ,  XXII,  475.  ' 

ENTORSE,  Étiol.,  Anat.  path.,  III,  280. 
Sympt.,  III,  284.  Marche,  terminaison, 
IIL  285.  Diagn.,  III,  286.  Prou.  IIL  287. 
Trait.,  M,  288  [manuel  opérât,  du  mas¬ 
sage  dans  T — ,  XXI,  694].  —  du  coude, 

IX,  725.  —  du  genou,  XVI,  26.  —  de  la 
hanche,  XVII,  218.  —  du  pied,  XX’VII, 
604.  —  métatarso-phalangiennes,  méta- 
tarso-tarsiennes  et  tarsiennes,  XXVn, 
611.  —  de  la  colonne  vertébrale, 
XXXIX,  173. 

ENTOZOAIRES,  XIII,  326.  Zool.  [néma- 
toïdes,  XIII,  327  ;  trématodes,  XIII,  349; 
cestoïdes,  XIII,  358]. 

=  Path.,  XIII,  378  [ascaride  lombricoide, 
XIII,  382  ;  oxyure  vermiculaire,  XIII, 
390  ;  fflaire,  XIII,  393  ;  trichine,  XUI, 
395;  cysticerque,  XIII,  403;  échinoco- 
que,  XIII,  406;  tœnia,  XIII,  415]. 

=  des  artères,  lU,  239.  —  des  voies  bi¬ 
liaires,  V,  89.  —  de  Tœil,  XXIV,  294.  — 
du  rein,  XXXI,  50. 

ENTRAINEMENT  des  diabétiques,  XI, 
317.  —  des  gens  obèses,  XXIV,  238. 

ENTRE-CROISEMENT  des  cordons  de  la 
moelle  épinière,  XXIII,  460,  462. 

ENTROPION,  XXVI,  292. 

ENVELOPPES  des  centres  nerveux,  Anat., 
XXUI,  408.  Path.,  XXU,  92.  Voy.  Ménin¬ 
ges,  Méningées  [fiémoi'ragies]  et  Ménin¬ 
gite. 

ENVIES  cutanées,  XXIII,  390. 

ÉPACTAL  (Os),  X,  149. 

ÉPANCHEMENTS  abdominaux,  I,  99 
[traumatiques,  I,  118].  —  articul.  [dans 
l’entorse,  lU,  282;  dans  la  contusion 
articul.,  III,  297  ;  dans  l'arthrite  trau¬ 
matique,  III,  302;  dans  les  plaies  arti¬ 
cul.,  III,  309,  317  ;  dans  le  rhumatisme 
articul.,  XXXI,  568].  —  dans  les  bour¬ 
ses  séreuses  sous-cutanées  [ —  séreux, 

X,  483  ;  —  purulents,  V,  487  ;  —  san¬ 
guins,  V,  489] .  —  sanguins,  consécu¬ 
tifs  à  la  contusion,  IX,  316.  —  séro-' 
sangiiins  de  la  cuisse,  X,  466.  —  intra¬ 
crâniens  [—  sanguins,  XIII,  19  ;  —  pu¬ 
rulents,  XIII,  40].  —  traumatiques  du 
genou,  XVI,  20.  —  sanguins  du  scro¬ 
tum,  XVII,  270.  —  péricardiques  [—  sé-, 
reux  (dans  la  péricardite,  XXVI,  589, 
598  ;  dans  Thydropéricarde,XXVI,666); 
—  sanguins  (dans  les  plaies  du  cœur, 
VIII,  532;  dans  les  ruptures  du  cœur, 
VIII,  545;  dans  la  péricardite,  XXVI, 
690);  —  purulents,  XXVI,  590].  —  in¬ 
tra-péritonéaux,  I,  91  [dans  les  plaies 
de  l’abdomen,  I,  118;  dans  l’ascite,  III, 
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469;  dans  la  péritonite  (généralisée  ai¬ 
guë  [simple,  XXVI,  113  ;  par  perfora¬ 
tion,  XXVI,  128  ;  puerpérale,  XXVI,  134  ; 
périhépatique ,  XXVI,  143;  pelvienne, 
XXVI,  155;  chronique,  XXVI,  801);  — 
gazeux,  XXXVI,  451].  —  pleuraux, 
XXVm,  260  [—  séro-fibrineux,  XXVIII, 
149;  —  purulents,  XXVIII,  201;  —  hé¬ 
morragiques  (dans  la  pleurésie,  XXVIII, 
226;  traumatiques,  XXVIH,  699)  ;  —  sé¬ 
reux,  XXVIII,  261  ;  —  gazeux,  XXVIII, 
268].  —  sanguins  intra-thoraciques . 
XXVIII,  698.  —  dans  les  synoviales 
tendineuses  [ —  purulents  ,  XXXIV  , 
381  ;  —  séreux,  XXXIV,  389]. 

ÉPAULE,  XIII,  433.  Anat.  chirurg.  [limi¬ 
tes,  anat.  des  formes,  XIII,  434;  anat. 
des  plans,  XIII,  435;  enveloppe  cel- 
lulo-aponévrotique,  XIII,  436  ;  muscles, 
XIII ,  431  ;  articulât,  scapulo-humé- 

rale,  XIII,  438  ;  vaisseaux  et  nerfs,  XIII, 
440;  voûte  coraco-acromiale,  XIII,  414]. 

=  PhysioL,  XIII,  441. 

=  Path.  [luxations,  XIII,  450  (extra-cora- 
coïdienne,  XIII,  451,  451,  458;  sous-co- 
racoïdienne,  XIII,  453,  451,  459  ;  intra- 
coracoïdienne,  XIII,  454,  458,  460; 
sous-claviculaire,  XIII ,  456,  458 ,  461  ; 
sous-glénoïdienne,  XIII,  462  ;  sus-glénoï- 
dienne,  XIII,  466;  sous-acromiale,  XIII, 
410;  sous-épineuse,  XIII,  414;  congéni¬ 
tale,  XIII,  499  ;  complicat.  des  luxations, 
XIII,  415  ;  diagn.  des  luxations,  Xin,  411  ; 
causes,  XIII,  480  ;  trait.,  XIII,  484  ;  acci¬ 
dents  dus  aux  efforts  de  réduction, 
Xni,  492);  subluxation,  Xin,  418;  con¬ 
tusion  et  plaies,  XIII,  499  ;  fractures  de 
l’omoplate,  XIII,  500;  tumeurs,  XUI, 
502;  arthrites,  XUI,  503;  paralysies, 
XIU,  509  (consécutives  aux  luxations, 
494  ;  obstétricales,  XIII,  512  ;  des  mus¬ 
cles  en  parliculier,  XIII,  515)]. 

=  llédee.  opérât,  [désarticulation,  XUI, 
518  ;  résection,  XUI,  509,  523]. 

ÉPEKDY.ME,  XXIII,  446. 

ÉPEROX  de  l’anus  contre  nature,  U,  689. 

ÉPHÉLIDES,  XIII,  529. 

ÉPHÉMÈRE  (Fièvre),  XIV,  105. 

ÉPHIALTE,  VI,  551. 

ÉPHIDROSE,  XXXIV,  135. 

ÉPXCAKTHUS,  XXVI,  334. 

ÉPIC-AüiMA,  IX,  502. 

ÉPICO.ME,  XXIII,  21. 

ÉPICOXDYLE,  Anat.,  IX,  10.  Fractures. 
IX,  121. 

ÉPlCRAîflEYNE  (Aponévrose),  X,  150. 

ÉPIDÉMIE,  ÉPIDÉMIQUES  (Maladies), 
XUI,  533.  Spontanéité  des  —,  XIII,  551. 
Causes  morales  des  — ,  XIU,  555.  Cau- 

■  ses  physiques  des  — ,  XUI,  556.  Pro¬ 
phylaxie  et  trait,  des  — ,  XIII,  513. 

ÉPIDER.ME,  Anat-,  XXVI,  358.  Terminai- 

,  son  des  nerfs  dans  1’—,  XIII,  682. 


Struct.  de  1’—,  XIU,  692.  Lésions  in- 
flammat.  de  1’—,  XVIII,  628. 

ÉPIDERMIQUES  (Cellules)  [struct.,  XUI, 
693  ;  atrophie,  IV,  1].  Globes  — ,  VI,  214. 
Greffes  —,  XVI,  101. 

ÉPIDIDYMAIRE  (Artère),  XXXV,  232. 

ÉPIDIDY.ME,  Anat.,  XXXV,  223. 

=  Struct.,  XXXV,  232. 

=  Path.  [maladies  de  1’—  produisant  la 
stérilité,  XXXIU,  640;  inflammat.  Voy. 
Épididymite;  lésions  syphilitiques, 
XXXV,  280;  lésions  tuberculeuses, 
XXXV,  291;  cancer,  XXXV,  321  ;  kyste, 
XXXV,  343]. 

ÉPIDIDYMITE,  XXXV,  259.  —  blennor- 
rhagique,V,209  [causes,  V,  210;  sympi, 
V,  213  (—  à  bascule,  V,  216)  ;  marche, 
terminaisons,  V,  216;  anat.  path.,  V, 
211;  pathogén.,  V,  219;  diagn.,  pron., 
V,  220;  trait.,  V,  221].  —  pseudo-tuber- 
cuieuse,  V,  223.  — :  aiguë  d’origine  uré- 
trale  (non.  blennorrhagique)  [étiol., 
XXXV,  260;  anat.  path.,  XXXV,  262; 
sympt.,XXXV,  265;  diagn.,  XXXV, 210]. 
—  chronique  [anat.  path.,  XXXV,  212  ; 
sympt.,XXXV,  213  ;  diagn.,  XXXV, 214; 
trait.,  XXXV,  215].  —  syphilitique, 
XXXV,  280.  —  tuberculeuse  [étiol., 
XXXV,  296;  anat.  path.,  XXXV,  291; 
sympt.,  XXXV,  304;  marche,  XXXV, 
308;  diagn.,  XXXV,  309;  pron.,  trait., 
XXXV,  310]. 

ÉPIGASTRALGIE,  XVIU,  229. 

ÉPIGASTRE,  I,  38,  52. 

ÉPIGASTRIQUE  (Creux),  I,  38.  Artère  — 
[anat.,  XIX,  13;  anomal.,  I,  65;  liga¬ 
ture,  XX,  594]. 

=  Battements  —,  VIU,  311.  Point  doulou¬ 
reux  —  [dans  l’ulcère  simple  de  l’esto¬ 
mac,  XIV,  229  ;  dans  la  névralgie  inter¬ 
costale,  XIX,  149]. 

EPIGLOTTE,  Anat.,  XX,  219.  PhysioL,  X, 
110.  Paralysie  réflexe,  XVIU,  239. 

ÉPIGLOTTITE,  XX,  263. 

ÉPIGNATHE,  XXIII,  21. 

ÉPILATIOX,  XIV,  551. 

ÉPILATOIRES,  XXVIU,  9.  —  arsenicaux, 
UI,  101.  Pâtes  —,  IX,  541. 

ÉPILEPSIE,  XIII,  581.  Sympt.,  XIU,  582. 
[aura,  XIII,  583;  attaques,  XUI,  586; 
accès,  vertiges,  XIII,  592;  absences, 
XIU,  593;  état  mental,  XIII,  596].  Com¬ 
plicat.,  XUI,  600.  Étiol.  [causes  prédis¬ 
posantes,  XIII,  601;  causes  efficientes 
(—  idiopathique,  —  symptomatique, 
XUI,  603;  —  sympathique,  XUI,  606)]. 
Anat.  path.,  XUI,  609  [altérations  con¬ 
sécutives  à  l’attaque,  XIII,  610;  altéra¬ 
tions  déterminantes,  XIII,  611].  Patho¬ 
gén.  de  1’—,  XUI,  615.  PhysioL  path., 
des  sympt.  de  1’—,  XUI, 619.  Nature  de 
F-,  XUI,  623.  Diagn.,  XUI,  624.  Pron., 
XIII,  632.  Trait,  [de  l’attaque,  XIII,  635: 


ÉPILEPTIFORME, 
des  accidents  consécutifs  aux  attaques, 
Xni,  636  ;  préventif  du  retour  des  phé¬ 
nomènes,  XIU,  637  ;  de  1’—,  XIII,  638]. 
—  alcoolique,  I,  637.  —  aiguë,  rénale, 
XH,  292.  —  consécutive  aux  blessures 
du  crâne,  XIH,  53.  —  partielle,  XÜI, 
592.  —  larvée,  XIII,  599.  —  congéni¬ 
tale,  XIII,  602.  —  simulée,  XIU,  629.  — 
dissimulée,  XXXHI,  197.  —  spinale, 
XXII,  606.  —  syphilitique,  XXXIV,  827. 

ÉPILEPTiFOnME  (Névralgie)  de  la  face, 
XIV,  401. 

ÉPILF.PT1FOR3IES  (Accès),  xm,  603 
[dans  les  tumeurs  de  l’encéphale,  XIII, 
174]. 

ÉPILEPTIQUE  (Démence),  XI,  97.  Manie 
—,  XIII,  597.  Type  —  de  l’urémie, 
XXXVII,  100. 

ÉPILEPTOGÈXE  (Zone),  XIII,  617. 

ÉPILEPTOÏDES  (Phénomènes),  XIII,  594. 

ÉPIKE  du  tibia,  XVI,  3.  —  de  Spix,  XXI, 
138.  —  dorsale,  XXX,  367.  Voy.  Colonne 

'  vertébrale. 

ÉPIîlEUSES  (Apophyses),  Anat.,  XXX, 
367.  Articulât.,  XXX,  369.  Fractures, 

■  XXXIX,  175. 

ÉPINGLES  à  bec-de-lièvre,  IV,  691.  —  à 
suture,  XXXIV,  305. 

ÉPINIÈRE  (Moelle),  Anat.  [enveloppes, 
XXIII,  408;  conformation  extér.,  XXIII, 
425;  distribution  de  la  substance  grise 
et  de  la  substance  blanche,  XXIII,  400  ; 
distribution  des  éléments  nerveux  (dans 
la  substance  blanche,  XXIII,  476  ;  dans 
la  substance  grise,  XXin,  477,  478)]. 

=  Physiol.  [rôle  de  conducteur  (faisceaux 
postér.,  XXIII,  570;  cordons  antér.  et 
latéraux,  XXIII,  572;  substance  grise, 
XXIII,  574);  rôle  de  centre  excito-mo- 
teur,  XXIII,  578]. 

=  Path.  médic. ,  XXn ,  559.  Congestion 
[étiol.,  XXII,  563;  anat.  path.,  XXII, 
564;  sympt.,  XXII,  565;  diagn.,  trait., 
XXU,  567].  Anémie,  XXU,  567.  Hémor¬ 
ragies  [des  enveloppes,  XXII,  572  (anat. 
path.,  XXII,  573;  sympt.,  XXH,  674; 
diagn.,  XXII,  575;  pron.,  trait.,  XXII, 
576);  du  tissu  médullaire,  XXU,  576 
(étiol.,  anat.  path.,  XXn,  578;  syinpt., 
XXII,  580;  diagn.,  pron.,  XXII,  683; 
Irait.,  XXII,  584)].  Inflammat.  [des  en¬ 
veloppes.  Voy.  Méningite  spinale;  du 
tissu  médullaire.  Voy.  Myélites].  Ra¬ 
mollissement  [par  anémie,  XXII,  569; 
par  inflammat.,  XXII,  599].  Tumeurs, 
XXII,  691  [sympt.,  XXII,  695;  diagn., 
XXII,  698;  pron.,  trait.,  XXII,  699].  Dé¬ 
générations  secondaires  [étiol.,  XXII, 
622;  anat.  path.,  XXII,  637;  sympt., 
XXU,  666;  physiol.  path.,  XXVU,  9]. 
Sclérose  [diffuse,  en  plaques  (anat.  path., 
XXU,  635;  sympt.,  XXU,  661)  ;  systéma¬ 
tique,  fasciculée  ou  rubanée  (anat. 
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path.,  XXU,  637;  sympt.,  XXU,  665)j. 

=  Path.  chirurg.,  XXU,  707.  Lésions  trau¬ 
matiques  en  général  [physiol.  path. 
(congestion,  XXU,  714;  myélite  trauma¬ 
tique,  XXII,  715;  dégénérescence,  XXU, 
724  ;  régénération,  XXU,  728  ;  cicatrisa¬ 
tion,  XXII,  730);  sympt.,  XXII,  733 
(troubles  de  la  motilité,  XXU,  734;  de 
la  sensibilité,  XXII,  735;  de  l’action  ré¬ 
flexe,  XXII,  746;  de  la  nutrition,  XXU, 
749  ;  de  l’urination,  XXU,  760  ;  génitaux, 
XXU,  767;  digestifs,  XXU,  768;  de  la 
circulât,  et  de  la  calorificat.,  XXU,  769; 
de  la  vision,  XXU,  773  ;  de  la  respirât., 
XXII,  775;  sympt.  propres  aux  blessu¬ 
res  de  la  —  lombaire,  XXU,  777  ;  de  la 
—  dorsale,  XXII,  779  ;  de  la  —  cervi¬ 
cale,  XXII,  781)  ;  marche,  terminaisons, 
XXII,  784;  diagn.,  XXU,  788;  pron., 
XXU,  809  ;  trait.,  XXII, 811].  Plaies, XXU, 
793.  Contusion,  XXU,  796.  Élongation, 
XXU,  799.  Commotion,  XXII,  801.  Com¬ 
pression,  XXU,  806. 

ÉPIPMORA,  XX,  16. 

ÉPIPHTSAIUE  (Cartilage), LU,  270.  Moelle 
—,  XXV,  220. 

=  Ostéite  —,  XXV,  286  [du  tibia,  XIX, 
484;  chez  les  nouveau-nés,  XXV,  304]. 
Exostose  —,  XXV,  387. 

ÉPIPHYSES,  Struct.,  XXV,  210.  Décolle¬ 
ment  ou  disjonction  des  —,  XV,  431  [du 
tibia,  XIX,  510].  Abcès  douloureux  des 
—,  XXV,  345  [à  la  jambe,  XIX,  4811. 
Gonflement  rachitique  des  — ,  XXX,  381. 

ÉPIPLOCÈLE,  X\1I,  530,  537.  —  crurale, 
X,  411.  —  inguinale,  XIX,  39.  —  ombi- 
licale,XXIV,  476.  —  traumatique, XXVUI, 
707. 

ÉPIPLOÏQUES  (Appendices),  XXVI,  701. 

ÉPIPLOÏTE,  X,  413. 

ÉPIPLOONS,  Anat.,  XXVU,  698.  Issue  do 
r —  par  une  plaie  abdominale,  I,  116. 
Hernie  de  1’—.  Voy.  Épiplocèle. 

ÉPISIORRHAPIIIE,  XXXVUI,  77. 

ÉPISPADIAS,  XXVI,  488.  —  glandaire  ou 
balanique,  XXVI,  489.  —  spongio-bala- 
nique,  —  complet,  XXVI,  490.  Trait,  de 
r— ,  XXXVII,  160. 

ÉPISPASTIQUES  (Pommades,  Papiers), 
VI,  242.  —  au  garou,  XV,  721. 

ÉPISTAXIS,  XIII,  652.  Diagn.  sympto¬ 
matique,  XIU,  653.  Diagn.  pathogén., 
XIII,  656  [—  traumatique  ou  ulcé¬ 
reuse  ,  XUI ,  658  ;  —  par  altération 
morbide  des  vaisseaux,  XIII,  659;  — 
mécanique  ( —  active  ou  par  fluxion, 
XUI,  659;  —  passive  ou  par  stase, XIU, 
662);  —  adynamique,  XIII,  666].  Va¬ 
leur  diagn.,  XIU,  668.  Valeur  pron., 
XIII,  670.  Trait.,  XIU,  673. 

=  utérine,  XXU,  438. 

ÉPITHÉLIAL  (Tissu),  XIII,  675,  679.  Can¬ 
cer  — ,  VI,  205.  Voy.  Èpithéliome. 
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EPITHÉLIALES  (Cellules),  XIII,  676.  — 
plates  et  disposées  sur  une  seule  cou¬ 
che  [anat.  normale,  XIU,  685;  lésions 
inüammat.,  XIII,  689].  —  stratifiées 
[anat.  normale,  XIII,  692;  rôle  physioL, 
transformation  séreuse,  XIII,  696  ;  pig¬ 
mentation  normale,  XIII,  697  ;  transfor¬ 
mation  fibrineuse,  prolifération,  XIII, 
698].  —  vihratiles  [anat.  normale,  XIII, 
705;  rôle  physioL,  lésions  inflammat., 
XIII,  706].  —  cylindriques  [anat.  nor¬ 
male,  XIII,  707;  rôle  physioL,  XIII,  710; 
lésions  path.,  XIII,  712].  —  cylindro- 
coniques,  —  caliciformes,  XIII,  708. 
Atrophie  des  cellules  — ,  IV,  7. 

ÉPITHÉLIAUX  (Cylindres),  XXXYII,  52-3. 

ÉPlTHÉLIOliE,  Caractères  généraux,  VI, 
205.  Anat.  path.,  VI,  209.  Struct.,  XIII, 
703.  PhysioL  path.,  Sympt.,  VI,  218. 
Marche,  Terminaisons,  VI,  221.  ÉtioL, 
VI,  223.  Diagn.,  VI,  224.  Pron.,  VI,  226. 
Trait.,  VI,  228.  —  pavimentehx  [lobulé, 
perlé,  XIII,  702;  tuhulé,  XIII,  703;  dif¬ 
fus,  XXXVI,  374;  calcifié,  XXXVI,  378]. 
—  à  cellules  cylindriques,  XIII,  713.  — 
de  la  bouche,  V,  416.  —  de  la  langue, 
XX,  162.  —  des  lèvres,  XX,  530.  —  des 
ganglions  lymphat.,XXI,  91.  —  des  mé¬ 
ninges,  XXII,  274.  —  du  rectum,  XXX, 
586.  —  du  scrotum,  XXXII,  791.  —  de 
l’utérus,  XXXVII,  729.  —  de  la  vessie, 
XXXTX,  400. 

ÉPITHÉLIUMS  [struct.,  XIII,  675;  lé¬ 
sions  inflammat.,  XVI,  627].  —  à  cellules 
plates  disposées  sur  une  seule  couche 
(endothélium)  [anat.  normale,  XIII,  685  ; 
path.,  XIII,  689].  — pavimenteux  strati¬ 
fiés  [anat.  normale,  XIII,  692  ;  rôle  phy¬ 
sioL,  path.,  Xin,  696].  —  à  cils  vihratiles 
[anat.  normale,  XIII,  704  ;  rôle  physioL, 
lésions  inflammat.,  XIII,  706]. —cylin¬ 
driques  [anat.  normale,  XIII,  707  ;  rôle 
physioL,  XIII,  710;  lésions  path.,  XIII, 
712].  —  glandulaires,  XVI,  410.  —  des 
muqueuses,  XXIII,  190.  —  germinatif, 
XXV,  405.  —  des  alvéoles  pulmon., 
XXIX,  284. 

ÉPITROCHLÉE,  Anat.,  IX,  705.  Fractu¬ 
res,  IX,  721. 

ÉPITROCHLÉENS  (Ganglions),  IX,  703. 

ÉPONGE,  Histoire  natur.,  XIII,  714.  Em¬ 
ploi  chirurg.,  XIII,  718.  —  calcinée, 
XIII,  716.  —  préparée  [modes  de  pré¬ 
paration,  XIU,  717;  emploi  thérap., 
XIII,  718]. 

ÉPOOPIIORE,  XXV,  481. 

ÉPULIS,  XV,  744. 

EPURGE,  XIV,  303. 

ÉQUATEUR  de  Tœil,  XXIV,  258. 

ÉQUIN  (Pied),  XXV,  144. 

ÉQUIVALENT  mécanique  de  la  chaleur. 
VI,  716. 

ÉRECTEURS  (Nerfs),  XXXVUI,  521. 


—  ÉRYSIPÈLE. 

RECTILE  (Tissu),  XUI,  721.  Anat.  et 
histoL,  XIU,  722.  PhysioL,  XIII,  724. 

ÉRECTILES  (Appareils),  XIII,  721  [anat., 
XIII,  722;  physioL,  XIII,  724].  Mouve¬ 
ments  —,  XUI,  724. 

=  Tumeurs  —,  XIII,  730.  Anat.  path., 
XIII,  731.  ÉtioL,  XIU,  738.  Marche, 
XIU,  740.  Sympt.,  diagn.,  XIII,  741. 
Trait,  [destruction  de  la  tumeur  en  to¬ 
talité,  XIII,  743  ;  modification  de  la  tu¬ 
meur,  XIII,  745;  arrêt  du  sang  dans  la 
tumeur,  XIII,  748]. 

ÉRECTION,  XIII,  724.  Rôle  des  vaso-mo¬ 
teurs  dans  r—,  XXXVUI,  521. 

ÉRÉTHISME  nerveux,  XXIX,  192. 

ERGOT  de  seigle.  Histoire  natur.,  XIII, 
755.  Chim.,  XIII,  756.  Effets  physioL, 
XIII,  757.  Emploi  thérap.,  XIU,  761 
[usage  obstétrie.,XIII,  762  (pendant  le 
travail,  XIU,  765;  après  l’accouche¬ 
ment,  XIII,  770);  usage  médic.,  XHI, 
773].  Mode  d’administration,  doses, 
XIU,  779. 

=  de  blé,  XIII,  757. 

ERGOTINE,  XIU,  782.  Effets  physioL, 
XIII,  757.  Emploi  thérap.,  XIU,  761. 
Mode  d’administration,  doses,  XIII, 
780,  782. 

ERGOTIS.ME,  XIII,  782.  Sympt.,  Marche, 
Terminaison  [—  convulsif,  XIII,  783  ;  — 
gangréneux,  XV,  683;  rapports  entre 
1’ —  convulsif  et  T—  gangréneux,  X10, 
787].  Anat.  et  physioL  path.,  XIII,  789. 
Diagn.,  XIII,  791.  Pron.,  XIII,  792.  Éüol., 
XIII,  793.  Trait.,  XUI,  797. 

ÉRIGNES,  I,  482. 

ÉROSION  de  l’estomac,  XIV,  225.  —  chan- 
creuse  ou  chancriforme,  XXXIV,  714. 

ÉROTIQUE  (Délire),  XI,  40.  Tempéra¬ 
ment  —,  XXIV,  214. 

ÉROTOMANIE,  XXIV,  211. 

ERRATIQUE  (Érysipèle),  XIV,  60.  Goutte 
—,  XVI.  592. 

ERRHINS,  XXXIII,  679. 

ÉRUCTATIONS,  XII,  59. 

ÉRUPTIONS  cholériques,  VU,  413.  — 
dartreuses,  X,  696.  —  diabétiques,  XI, 
271.  —  scarlatiniformes  dans  la  diph¬ 
térie ,  XI,  617.  —  furonculeuses,  XV, 
533.  —  scabieuses,  XV,  568,574.  —  mer¬ 
curielles,  XXII,  380.  —  professionnelles 
[de  cause  externe,  XXIX,  509;  de  cause 
interne,  XXIX,  513].  —  morbilleiise, 
XXXII,  7.  —  scarlatineuse,  XXXII, 
516.  —  simulée,  XXXUI,  205.  —  vario¬ 
leuse,  XXXVUI,  326,  338. 

ÉRUPTIVES  (Fièvres)  [rougeole,  XXXH, 
1;  scarlatine,  XXXII,  511;  variole, 
XXXVUI,  306].  Température  dans  les—, 
VI,  789. 

ÉRYSIPÉLATEUSE  (Angine),  U,  459. 

ÉRYSIPÈLE,  XIV,  I.  —  chirurg.  ou  trau¬ 
matique,  XIV,  2  [étiol.  (causes  prédis- 


ÉRYTHÉMATEUSE, 

posantes,  XIV,  3;  causes  occasionnel¬ 
les,  XIV,  13);  anat.  path.,  XTV,  14; 
sympt.,  XIV,  16;  variétés,  XIV,  19; 
complicat.,  XIV,  24;  pron.,  XIV,  26; 
trait,  curatif,  XIV,  28  ;  prophylactique , 
XII,  31].  —  médic.  ou  spontané,  XIV, 
33  [èüol.,  XIV,  34;  anat.  path.,  XIV, 
50;  sympt.,  XIV,  53;  marche,  durée, 
XIV,  59;  complicat.,  terminaisons, XIV, 
63;  diagn.,  XIV,  74;  pron.,  XIV,  81; 
nature,  XIV,  86;  trait.,  XIV,  88].  — 

—  serpigineux,  XIV,  18,  59.  —  bulleux, 

—  phlycténoïde ,  —  pemphigoïde,  — 
œdémateux,  — ecchymotique,  XIV,  20. 

—  phlegmoneux  [circonscrit ,  XIV,  21  ; 
diffus,  XXVII,  150].  —  gangréneux,  XIV, 
22.  —  veineux,  —  lymphat.,XIV,  23.  — 
puerpéral,  XIV,  41,  83.  —  fixe,  XIV,  59. 

—  périodique,  XIV,  61.  —  secondaire, 
XIV,  67.  —  interne,  XIV,  68.  —  des 
nouveau-nés,  XIV,  83.  —  du  pharynx, 
II,  459.  —  de  la  bouche,  V,  409.  —  de 
la  face,  XIV,  53.  —  bronzé,  XV,  670.  — 
de  l’ombilic,  XXIV,  455.  —  du  pavillon 
de  l’oreille,  XXV,  40.  —  vaccinal, 
XXXVni,  23.  Micrococcus  de  1’—,  XL, 
323. 

ÉRYTHÉMATEUSE  (Acné),  l,  337.  Sto¬ 
matite  — ,  III,  29.  Scrofulide  — ,  XXXII, 
733.  Syphilide  —  de  la  peau  [sympt. 
(roséole  vraie,  XXXIV,  466  ;  roséole  or- 
tiée,  roséole  circinée,  XXXIV,  474)  ; 
anat.  path.,  XXXV,  569]  ;  des  muqueu¬ 
ses  [sympt.,  XXXIV,  544;  anat.  path., 
XXXIV,  569]. 

ÉUYTIIÈ.ME,  XIV,  97.  —  circonscrit  ou 
de  cause  externe  [ —  simple,  XIV,  98; 

—  vésico-pustuleux,  —  intertrigo,  XIV, 
100  ;  —  lisse,  —  paratrime,  XIV,  103  ;  — 
pernion,  XIV,  104].  —  généralisé,  XIV, 
105  [—  populeux  (—  polymorphe,  — 
circiné  ou  annulaire,  —  marginé,  —  tu¬ 
berculeux,  —  gyraté),  XIV,  106  ;  —  ma¬ 
melonné,  XIV,  109;  —  scarlatiniforme, 
XIV,  110; — noueux,  XIV,  111  (dans  le 
rhumatisme,  XXVI,  413)].  —  produit 
par  le  copahu,  IX,  410.  —  dans  l’acro¬ 
dynie,  I,  379.  —  de  l’anus.  II,  643.  — 
des  fesses,  XIV,  626.  —  du  mamelon, 
XXI,  525.  —  consécutif  aux  traumatis¬ 
mes  de  la  moelle  épinière,  XXII,  750. 

—  dans  la  pellagre ,  XXVI,  446.  — ;  sy¬ 
philitique  [de  la  peau  (sympt.,  XXXIV, 
466;]  anat.  path.,  XXXIV,  569);  des  mu¬ 
queuses  (sympt.,  XXXIV,  544;  anat. 
path.,  XXXIV,  569)].  —  trophonévroti- 

.  que,  XXXVI,  204. 

ÉRYTHRO-CEA'TAÜREVE,  VI,  638. 

ÉUYTHRÜÏDE  (Tunique),  XXXV,  239. 

ÉRYTHROMÉL ALGIE,  XXXVUI ,  535. 

ÉRYTHROXYLUM  COCA,  XIV,  112.  Voy. 
Cocaïne. 

escargots,  XX,  605. 

HOUV.  DICT.  RÉD.  ET  CHIR. 
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ESCARROTIQÜES,  VI,  572.  Trochisques 
—,  XXII,  369. 

ESCARRES  [caractères  physiques,  XV, 
610;  caractères  chim.,  XV,  618;  élimi¬ 
nation,  XV,  627  ;  sympt.  et  diagn.,  XV, 
628].  —  dans  la  brûlure,  V,  742.  —  pro¬ 
duites  par  le  fer  rouge,  VI,  570.  —  pro¬ 
duites  par  les  caustiques,  VI,  571.  — 
dans  la  contusion,  IX,  313.  —  dans  la 
gangrène,  XV,  610.  —  de  la  région  fes- 
sière,  XIV,  627.  —  dans  les  myélites, 
XXII,  607.  —  dans  les  traumatismes  delà 
moelle  épinière,  XXII,  753.  —  dans  la 
lièvre  typhoïde,  XXXVI,  718. 

ÉSÉRINE,  Chim.,  XIV,  648.  Action  phy- 
siol.,  XiV,  649.  Emploi  thérap.,  XIV, 
653.  Doses,  mode  d’administration,  XIV, 
656. 

ESPACE  pelvi-rectal  infér.,  VI,  610.  — 
perforé  du  cerveau,  XXIII,  432. 

ESPAGNE,  Climatol.,  VUI,  139.  Maladies 
régnantes,  XVI,  196. 

ESPÈCES  amères,  II,  29.  Voy.  Amers.  — 
astringentes,  III,  747.  Voy.  Astringents. 

—  béchiques,  IV,  716.  —  diurétiques, 
XI,  649.  Voy.  Diurétiques.  —  émol¬ 
lientes,  XVII,  134. 

ESPRIT  de  nitre  dulcifié,  I,  336.  —  de¬ 
vin,  I,  603  [de  Montpellier,  I,  605].  — 
volatil  de  corne  de  cerf,  —  de  sel  am¬ 
moniacal  anisé,  —  de  Mindererus,  II, 
49.  —  recteur,  III,  97.  —  sylvestre,  VI, 
313.  —  de  sel,  VII,  260.  —  ardent  de 
cochléaria,  VIII,  228. 

ESQUILLES,  XV,  456.  —  primitives,  — 
secondaires,  —  tertiaires,  XV,  457. 

ESQUINANCIE,  II,  117.  Voy.  Amygdalite 
aigue. 

ESSAI  chlorométrique  du  chlorure  de 
chaux,  Xn,  257. 

ESSENCES,  Caractères  physico-chim., 
XVII,  792.  Composition,  XVII,  793.  Pré¬ 
paration,  falsification,  XVII,  794.  Em¬ 
ploi  thérap.,  XVII,  795.  Pharmacol., 
XVU,  796.  —  de  cognac,  I,  607.  —  d’ail, 
X,  394.  —  d’amandes  amères,  I,  784. 

—  d’anis,  II,  517.  —  de  camomille,  VI, 
104.  —  de  cannelle,  VI,  235.  —  de  ci¬ 
tron,  VII,  756.  —  de  copahu,  IX,  395. 

—  de  menthe,  XXU,  345.  —  de  mou¬ 
tarde,  XXIII,  159.  —  de  rose,  XXXI,  770. 

—  de  rue,  XXXII,  41.  —  de  sabine, 
XXXII,  70.  —  de  santal,  XXXU,  447.  - 
de  térébenthine,  XXXV,  205.  —  de 
thym,  XXXV,  529.  —  de  boldo,  XL,  98, 
99,  100.  —  de  Wintergreen,  XL,  237. 

ESSENTIELLES  (Huiles).  Voy.  Essences. 

ESTHÉSIOGÈNES  (Agents),  XXXUI,  126. 

ESTHÉSIO.MANIE,  XV,  333. 

ESTUÉSIOMÈTRES,  XXXllI,  90. 

ESTHIOMÈNE,  XIV,  115.  ÉlioL,  XIV,  117. 
Sympt.  [ —  superficiel,  ambulant  ou 
serpigineux  (—  érythémateux,  XIV,  120; 

XL.  —  38 
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—  tuberculeux,  XIV,  121)  ;  — perforant, 
XIV  124  ;  —  hypertrophique  (—  végé¬ 
tant,  XIV,  129  ;  —  éléphantiasique,  XIV, 
130)].  Trait.,  XIV,  132. 

estivales  (Maladies),  IX,  202. 

EST03IAC,  Anat.,  XIV,  136. 

=  Struct.  [membrane  séreuse,  XTV,  140  ; 
tunique  musculaire,  XIV,  141;  mu¬ 
queuse,  XTV,  144  ;  cellules  épithéliales 

XIII,  712;  vaisseaux,  XIV,  147]. 

=  Développem.,  Anomal,  congénitales, 

XIV,  149. 

=  Physiol.,  XTV,  151  [rôle  dans  l’absorp¬ 
tion,  I,  458;  rôle  dans  la  digestion  (ac¬ 
tion  ohim.,  XI,  488;  actions  mécaniques, 
XIV,  153)  ;  rôle  comme  cavité  de  récep¬ 
tion,  XIV,  151;  gaz  de  T—,  XI,  513;  sé¬ 
crétions  de  r — ,  XIV,  156;  innervation 
de  1’—,  XIV,  170]. 

=  Path.,  XIV,  174.  Plaies,  XTV,  175.  Dé¬ 
placements,  XIV,  178.  Hernies,  XIV, 
179.  Corps  étrangers,  XTV,  181.  Inflam- 
mat.,  XIV,  186  [étiol.,  XIV,  191;  anat. 
path.,  XIV,  195;  sympt.,  XIV,  202  (in- 
flammat.  suraiguë,  XTV,  203;  aiguë, 
XIV, 205;  subaiguë,  XIV,  206  ;  chronique, 
XIV,  209);  diagn.,XIV,  211;  trait.,  XIV, 
214].  Voy.  Gastrite.  Ulcère  simple  de  1’—, 
XIV,  220  [étiol.,  XIV,  221;  anat.  path., 
XIV,  225  ;  sympt.,  XIV,  229  ;  marche,  ter¬ 
minaison,  XIV,  232;  pron.,  diagn.,  XIV, 
233;  trait.,  XIV,  236].  Cancer  de  1’— 
[étiol.,  XTV,  241  ;  anat.  path.,  XIV,  244  ; 
sympt.,  XI’V,  247  ;  marche,  terminaison, 
XIV,  253 ;  pron.,  diagn.,  XIV,  254 ;  trait., 
XIV,  255].  Suppuration,  Diphtérie  de 
r— ,  XIV,  197.  Muguet,  Ramollissement 
del’—  [inflammat.,  XIV,  198;  gélatini- 
formè,  XIV,  269].  Gangrène  de  1’—, 
XIV,  199.  Dilatation  de  1’—  [étiol.,  XTV, 
257;  anat.  path.,  XIV,  258;  sympt., 
XIV,  259;  diagn.,  trait.,  XIV,  261].  Per¬ 
foration,  Rupture  de  T — ,'XIV,  263.  Fis¬ 
tules  de  r— ,  XIV,  266.  Hypertrophie, 
Cirrhose  de  1’— ,',XIV,  270.  Polypes,  Dé¬ 
générescences  cartilagineuse  et  os¬ 
seuse,  Tubercules,  Mélanose  de  1’—, 
XIV,  272.  Atrophie,  Parasites  de  1’—, 
XTV,  273.  Lésions  syphilitiques  tertiai¬ 
res  de  r— ,  xxxrv,  795. 

=  Examen  médico-lég.  de  1’—  chez  le 
nouveau-né,  XVIII,  567. 

=  Lavage  de  1’—,  XL,  206.  Procédé  opé¬ 
rât.,  XL,  207.  Indicat.,  XL.  213. 

ÉTABLISSEMENTS  insalubres,  XXIX, 
574. 

ÉTAIN,  Chim.,  XIV,  275.  ToxicoL,  XIV, 
276.  Oxydes,  Sulfures,  Chlorures  d’ — , 
XIV,  276.  Alliages  d’— ,  XIV,  278. 

ÉTAMAGE,  XIV,  278. 

ÉTANGS,  XXI,  623. 

ÉTAT  goutteux,  —  arthritique,  XVI,  586. 

—  graveleux,  XVI,  664.  —  luisant  de  la 
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peau,  XXIII,  650.  —  fœtal  du  poumon, 
XXXVin,  541.  —  puerpéral,  XXX,  '87. 
Voy.  Puerpérales  [Maladies). 

ÉTATS-UNIS,  Climatol.,  VIH,  158.  Mala¬ 
dies  régnantes,  XVI,  176,  259. 

ÉTERNUEMENT,  XXXIH,  680.  —  dans  le 
coryza, IX,  519. 

ÉTHÉUÉE  (Eau),  XIV,  284. 

ÉTHÉRÉES  (Teintures),  XIV,  284. 

ÉTBÉRÉS  (Sucs),  XIV,  285.  Lavements 
—,  XIV,  295. 

ÉTHÉRIFICATION,  XTV,  281. 

ÉTHÉRISATION,  H,  222,  235. 

ÉTHÉROLÉS,  XTV,  284. 

ÉTHERS,  Chim.,  xrv,  280.  Effets  phy- 
sioL,  XTV,  287.  Effets  thérap.  [action 
réfrigérante,  XTV,  289  ;  action  sédative, 
diffusible,  anesthésique,  XIV,  291  ;  ac¬ 
tion  vermifuge,  XIV,  295].  Mode  d’ad¬ 
ministration  et  doses,  XIV,  295.  — 
camphré,  VI,  107.  —  hydrique  (—sul¬ 
furique,  —  ordinaire),  XTV,  280  [pré¬ 
paration,  XIV,  281;  rectification,  XIV, 
282;  propriétés  physico-chim.,  pharma- 
coL,  XIV,  283;  parallèle  de  1’—  et  du 
chloroforme.  H,  226, 230  ;  effets  anesthé¬ 
siques,  11,229;  effets  physiol.,  XIV,  287; 
effets  thérap.,  XIV,  289  ;  mode  d’emploi, 
XIV,  296].  —  acétique  [chim.,  XIV,  285; 
effets  physiol. ,  XTV,  287  ;  effets  thérap.  ; 
XTV,  289;  emploi  dans  la  bronchite 
chronique,  V,  611  ;  comme  sédatif, 
XTV,  290;  contre  la  surdité  nerveuse, 
XIV,  291;  doses,  XTV,  296].  —  azoteux 
( —  nitreux,  —  nitrique)  [chim.,  XIV, 
286;  emploi  thérap.,  XTV,  297].  — chlo¬ 
rhydrique  [chim.,  effets  physiol.,  XIV, 
287;  effets  thérap.,  XIV,  289;  emploi 
comme  sédatif,  XTV,  291  ;  contre  les  ca¬ 
tarrhes  bronchiques,  XIV,  294;  comme 
anesthésique  générai.  H,  225  ;  iocal,  U, 
254;  mode  d’emploi,  XIV,  297].  — 
iodhydrique,  XIX,  350.  —  bromhydri- 
que  XL,  114.  —  méthylchlorhydrique, 
XL,  145. 

ÉTHIOPS  antimonial  [d’Huxham,  U,  555; 
de  Malouin,  II,  598].  —  martial,  XIV, 
563.  —  végétal,  XV,  523.  —  saccharin, 
—  calcaire,  XXH,  361.  —  minéral,XXII, 
365. 

ETHMOCÉPHALE,  XXIH,  23. 

ETHMOÏDAL  (Nerf),  XXIII,  496. 

ETHMOÏDALES  (Fosses,  Gouttières),  X, 
158.  Cellules  —,  XXTV,  7.  Artères  —, 

xxrv,  9. 

ETH.MOÏDAUX  (Sinus),  XXIV,  7. 

ETH.MOÏDE,  X,  156,  158. 

ÉTHÜSE,  Histoire  natur.,  VH,  618.  Toxi- 
coL,  -Vn,  628. 

ÉTHYLE  (Oxyde  d’),  XIV,  280.  Acétate 
.  d’— ,  XIV,  285.  Azotite  d’— ,  XIV,  288. 
Chlorure  d’— ,  XIV,  287.  lodure  d’- , 
XIX,  350.  Bromure  d’—  [chim.,  XL, 
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114;  effets  physioL,  XL,  115;  emploi 
thérap.,  XL,  118;  modes  d’emploi,  do¬ 
ses,  XL,  120]. 

ÉTIOLEMEKÏ,  H,  218. 

TTIOLOGIE,  XXI,  469. 

ÉTOILES  du  cristallin,  X,  264.:  —  de  Ve- 
rlieyen,  XXX,  638. 

ÉTOUPADE,  m,  292. 

ÉTOURDISSEMENTS  dans  l’anémie  céré¬ 
brale,  XIII,  79. 

ÉTRANGLEMENT,  XIV,  298.  —  dans  les 
plaies  del’abdomen,  1, 116.  berniaire, 
xvn,  557  [pathogén.,  XVH,  572;  anat. 
path.,  xvn,  582;  causes  prédisposan¬ 
tes,  XVU,  587;  sympt.,  XVU,  588;  trait., 
xvn,  599  (taxis,  XVn,  604;  débride- 
ment,  XVn,  609)  ] .  —  dans  la  hernie  cru¬ 
rale,  X,  420.  —  dans  la  hernie  ingui¬ 
nale,  XIX,  47.  —  dans  la  hernie  ombili¬ 
cale,  XXIV,  481. —  interne,  XIX,  310. 
Voy.  Occlusion  intestinale. 

ÉTRIER  de  l’oreiUe,  XXV,  13.  Bandage 

_  de  1’—.  IV,  557. 

ÉTROITESSE  pelvienne.  Voy.  Angusiie 
pelvienne. 

ÉTUVE  humide,  IV,  485.  —  sèche,  XVIII, 
63. 

EüCALYNE,  XVI,  469. 

EUCALYPTOL,  Chim.,  XXni,  379.  Thé¬ 
rap.,  XXUI,  381.  Modes  d’administra¬ 
tion  et  doses,  XXIII,  386. 

EUCALYPTUS,  Histoire  natur.,  XXIII, 
378.  Thérap.,  XXIH,  381.  Modes  d’ad¬ 
ministration  et  doses,  XXIII,  386. 

EüdiomÈTRB,  Emploi  dans  l’analyse  de 
Tair,  I,  461  ;  dans  la  sjmthèse  de  l’eau, 
Xn,  201. 

EUPHORBE,  XIV,  301. 

EUPHORBIA  pilulifera,  XL,  216. 

EUROPE,  Climatol.  [zone  chaude.  Vin, 
138;  zone  tempérée,  VIII,  173;  zone 
froide,  Vni,  207  ;  zone  polaire,  VUI,  216]. 
Maladies  régnantes  [zone  chaude,  XVI, 
196;  zone  tempérée,  XVI,  261;  zone 
froide,  XVI,  367;  zone  polaire,  XVI, 
379]. 

EUSOMPHALIENS,  XXni,  24. 

EUTOCBE,  1, 227.  Voy.  Accouchement  na¬ 
turel. 

EUTROPHIE  du  cœur,  Vffl,  486. 

ÉVACUATION,  XI,  188.  —  Critique,  X, 

,  249. 

ÉVAPORATION  cutanée,  —  pulmon.  (in¬ 
fluence  sur  la  température  animale), 
VI,  745,  752. 

ÉVAUX,  XIV,  304. 

ÉVENTRATION,  xrv,  306.  —  congénitale, 
I,  66. 

ÉVERSION  de  la  muqueuse  du  rectum, 
XXX,  559. 

ÉVIAN,  XIV,  308. 

ÉVIDEMENT  des  OS  [indicat.,  XXXI,  87  ; 
procédé  opérât.,  XXXI,  186].  —  du 
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I  grand  trochanter,  XVH,  245.  —  des  os 
du  pied  cariés,  XXVU,  712. 

ÉVOLUTION  spontanée  du  fœtus,  I,  266. 

ÉVONYMIN,  XL.  220. 

EXAMEN  de  la  femme  enceinte,  XVH, 
28.  —  du  larynx,  XX,  230.  —  des  fosses 
nasales,  XXIV,  24.  —  ophtalmoscopi¬ 
que,  XXIV,  613.  —  de  l’oreille,  XXV,  16. 

—  des  enfants,  XXV,  635. 

=  de  l’inculpé  dans  les  affaires  de  viol  et 
d’attentats  aux  mœurs,  XXXIX,  507. 

EXANTHÉMATIQUE  (Conjonctivite),  IX/' 
55  [morbilleuse,  XXXIT,  6;  varioleuse. 
XXXVm,  328];  Typhus  —,  XXXVII,  2 
[étiol.,  XXXVII,  4  ;  anat.  path.,  sympt., 
XXXVH,  8;  diagn.,  pron.,  XXXVU,  14; 
prophylaxie  et  trait.,  XXXVH,  15]. 

EXANTHÈMES,  XIV,  310. 

EXCAVATION  ischio-rectale.  H,  610.  — 
du  petit  bassin  [état  normal,  IV,  578; 
rétrécissement,  IV,  590].  —  glaucoma- 
teuse  de  la  papille,  XVI,  431. 

EXCISION  des  amygdales,  I,  154.  —  des 
brides  cicatricielles,  VH,  606.  —  des 
cors,  IX,  641.  —  des  hémorroïdes, 
XVH,  428.  —  des  polypes,  XXIX,  33. 

EXCITANTS  du  muscle,  XXIII,  244.  —  du 
nerf,  XXHI,  516.  —  de  la  rétine,  XXXI, 
346. 

EXCITATION  (Période  d’)  de  l’anesthésie 
chirurg.,  II,  233.  —  maniaque,  XXI, 
608. 

EXCITO-MOTEUR  (Pouvoir)  de  la  moelle 
épinière,  XXIU,  538. 

EXCITO-SÉCRÉTOIRES  (Nerfs),  XXXIII, 

EXCORIATIONS,  IX,  323.  —  du  mamelon, 
XXI,  526. 

EXCRÉTION,  XXXIIT,  39.  —  thoracique, 

—  abdominale,  I,  61. 

EXDERMOPTOSIS,  I,  351.  —  des  follicu¬ 
les  vulvaires,  XXXVIII,  172. 

EXENCÉPHALIENS,  XXIII,  21. 

EXFOLIATIF  (Érythème),  I,  379. 

EXFOLIATION  de  la  muqueuse  utérine, 
XII,  25. 

EXHIBITIONNISTES,  XXXK,  509. 

EXHUMATION,  XIX,  311.  —  en  cas  d’em¬ 
poisonnement,  XU,  759. 

EXODIQUES  (Fibres),  XXIH,  510,  533. 

EXOMPHALE,  XXIV,  460.  Voy.  Hernie 
ombilicale. 

EXOPHACINE,  X,  261. 

EXOPHTALMIE,  XTV,  316.  ÉtioL,  XIV. 
317.  Sympt.,  XIV,  318,  Diaga.,  XiV;  32f. 
Trait,  XIV;  329.  apparente,  —  ato- 
nique,  XIV,  317.  —  dans  les  maladies 
du  globe  oculaire,  XIV,  321.  —  dans 
les  maladies  de  l’orbite,  XIV,  322.  — 
dans  les  maladies  du  sinus  maxillaire, 
XIV,  327.  —  dans  les  maladies  du  sinus 
frontal,  de  la  région  temporale,  de  la 
1  cavité  crânienne,  XIV,  328.  —  cachecti- 
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que  ou  thyroïdienne,  XVI,  493.  Voy. 
Goitre  exophtalmique. 
EXOPHTALMIQUE  (Goitre),  XVI,  493. 
Éüol.,  XVI,  495.  Anat.  path.,  XVI,  496. 
Sympt.,  XVI,  497.  Marche,  XVI,  501. 
^rminaison,  diagn.,  XVI,  502.  Trait., 

•  '^VI,  503.  Nature,  XVI,  504. 
EXORBITISME.  Voy.  Exophtalmie. 
EXOSTOSES  [anat.  path.,  XXV,  385; 
étiol.,  sympt.,  XXV,  389;  complicat., 
diagn.,  XXV,  390;  trait.,  XXV,  391).  — 
du  hassin,  IV,  620.  [influence  sur  l’ac¬ 
couchement,  Xn,  131].  —  cartilagineu¬ 
ses,  VI,  445.  —  de  la  clavicule,  VUI, 
38.  —  des  côtes,  IX,  588.  —  crâniennes, 

X,  177  [action  sur  l’encéphale,  XUI, 
169].  —  du  fémur,  X,  484.  —  des  mâ¬ 
choires,  XXI,  219.  —  de  l’orbite,  XXIV, 

.jsiî08.  —  symptomatiques,  XXV,  386.  — 
essentielles  [—  ostéogéniques,  de  dé- 
veloppem.,  épiphysaires,  XXV,  387  ;  — 
autogéniques,  XXV,  389].  —  sous-un¬ 
guéales,  XXVII,  736.  —  des  vertèbres, 
XXXIX,  219. 

EXPANSION  du  sac  anévrysmal.  H,  300. 
EXPECTATION  (Méthode  expectante), 
XIV,  331. 

EXPECTORATION,  X,  64.  —  dans  la 
phtisie  pulmon.,  XXVII,  418.  —  dans 
la  pneumonie,  XXVIII,  409.  Voy.  Cra- 

EXPERTISE  en  matière  d’avortement, 
IV,  347  ;  d’empoisonnement,  XII,  759  ; 
de  folie,  XV,  285;  d’infanticide,  XVIH, 
536. 

EXPIRATEURS  (Muscles),  XXXI,  228. 
EXPIRATION,  XXXI,  227.  —  prolongée, 
IV,  117,  118. 

EXPLORATEUR  électrique  de  Trouvé, 
XII,  477.  —  de  Hughes,  XL,  200. 
EXPRESSION  de  la  physionomie,  XTV,  373. 
=  utérine,  XXI,  697. 

EXPUITION,  X,  64. 

EXPULSION  du  fœtus,  I,  238.  —  du  dé¬ 
livre,  XI,  59  [hors  de  Tutérus,  XI,  59  ; 
hors  du  vagin  et  de  la  vulve,  XI,  60  ; 

—  tardive  et  totale,  XI,  80  ;  —  partielle, 

XI,  81]. 

EXPULSIVES  (Douleurs),  I,  236. 
EXSTROPHIE  de  la  vessie,  XXXIX,  -296. 
EXSUDATIVE  (Choroïdite),  Anat.  path., 
VII,  562.  Sympt.,  VH,  567. 

EXSÜDATS  de  la  choroïde,  VU,  562,  567. 

—  inflammat.,  XVUI,  647  [—  séreux, 

■  XVUI,  650;  -  fibrineux,  XVIII,  652].  — 

de  la  plèvre  [dans  la  pleurésie  aiguë, 
XXVllI,  149;  dans  la  pleurésie  puru¬ 
lente,  XXVUI,  207]. 

EXTASE,  XIV,  337.  Étiol.,  XIV,  338. 
Sympt.,  XIV,  339.  Marche,  XIV,  343. 
Complicat.,  XIV,  344.  Diagn.,  XIV,  345. 
Trait.,  XIV,  347.  Simulation  de  1’— , 
XXXIII,  198. 


-  EXTRA-UTÉRINE. 

EXTATIQUE  (Folie),  VU,  526.  Voy.  Ex¬ 
tase. 

EXTATO-CATALEPTIQUE  (État),  XIV, 
344. 

EXTENSEURS  des  doigts  [à  l’avant-bras, 
IV,  227;  au  poignet,  XXI,  241;  à  a 
main,  XXI,  245].  —  des  orteils,  XTX,  449 
[anomal.,  XIX,  463]. 

EXTENSION  physiol.  du  tronc,  I,  57.  — 
de  la  cuisse,  X’VU,  203.  —  du  pied, 
XXVII,  597.  —  du  rachis,  XXX,  375. 

=  (thérap.  chirurg.)  dans  le  trait,  des 
fractures,  XV,  465  ;  des  luxations,  XX, 
784.  Appareil  à  —  continue,  UI,  42. 

EXTÉRIORATION  des  sensations,  XXUI, 
550. 

EXTIRPATION  du  sac  anévrysmal,  U, 
319.  —  de  la  tumeur  charbonneuse,  VU, 
191.  —  de  la  clavicule,  VUI,  44.  —  des 
cors,  IX,  441.  —  de  la  glande  lacrym.,1 
XX,  23.  —  du  larynx,  XX,  313.  —  des 
ganglions  lymphat.,  XXI,  74.  —  de 
l’œil,  XXIV,  309.  —  des  kystes  ovari- 
ques,  XXV,  560.  Voy.  Ovariotomie.  — 
de  la  rate,  XXX,  504.  —  du  rein,  XXX, 
667.  —  des  varices,  XXXVUI,  769. 

EXTRACAPSULAIRE  (Fracture)  du  fé¬ 
mur,  X,  503. 

EXTRA-CORACOÏDIENNE  (Luxation) , 
Anat.  path.,  XUI,  451.  Étiol.,  XUI,  457. 
Sympt.,  XIU,  458. 

EXTRA-COURANT,  XU,  467. 

EXTRACTIF,  XIV,  347. 

EXTRACTION  de  la  cataracte  [—  à  lam¬ 
beau,  VI,  498  (accidents  etfautes  opérât., 
VI,  500)  ;  —  à  lambeau  modifiée,  VI, 
503;  —  linéaire,  VI,  503  (accidents  et 
fautes  opérât.,  VI,  504)  ;  —  linéaire  mo¬ 
difiée,  VI,  505  (accidents  et  fautes  opérât., 
VI,  508)].  —  des  dents,  XI,  168.  —  du 
délivre  [dans  la  délivrance  naturelle, 
XI,  68  ;  dans  la  délivrance  normale  (en 
cas  de  rupture  du  cordon,  XI,  74;  d’ex¬ 
cès  de  volume  du  délivre,  de  placenta 
prævia,  XI,  75;  d’adhérences  anorma¬ 
les,  XI,  79;  d’enchatonnement  du  pla¬ 
centa,  XI,  86;  d’hémorragie  utérine, 
XI,  89)].  —  du  fœtus  [à  l’aide  du  for¬ 
ceps,  XV,  374  ;  par  les  pieds,  XXXIX, 
133]. 

EXTRA-GÉNITAUX  (Chancres),  VU,  75. 

EXTRAITS,  XIV,  347.  Valeur  thérap., 
XIV,  348.  Préparation,  XIV,  350.  - 
éthéro-alcoolique  de  cubèbe,  X,  438. 
—  éthéré  de  fougère  mâle,  XiV,  •Ü4.  — 
de  quinquina,  XXX,  339.  —  de  rata- 
nhia,  XXX,  475,  478. 

EXTRA-UTÉRINE  (Grossesse),  XVII,  107. 
Étiol.,  XVU,  108.  Sympt.,  XVU,  110. 
Diagn.,  XVU,  112.  Marche,  terminai¬ 
sons,  XVU,  115.  Pron.,  XVU,  117.  Trait., 
XVII,  118.  Variétés  [grossesse  tubaire, 
XVIT,  123  (tubo-ovarique,  tubaire  sim- 
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ple,XVn,  124  ;tubo-utériDe,  XVII,  126);  |  XV,  648;  nature,  XV,  650;  trait.,  XV, 
grossesse  abdominale,  XVII,  128|.  |  702,  708]. 

EXTRÉMITÉS  (Contracture  des),  IX,  285'  EXTROVERSION  de  la  vessie,  XXXIX,296. 
[anat.  path.,  IX,  287;  sympt.,  IX,  288;  ’  EXULCÉration  du  gland,  IV,  516. 
marche,  terminaison,  IX,  292;  diagn.,  EXIILCÉREUSE  (Kéraüte),  IX,  485. 

IX,  293;  pron.,  étiol.,  IX,  295  ;  nature,  EXUTOIRES,  XIV,  353.  Action  physiol., 
IX,  296;  trait.,  IX,  298J.  Gangrène  sy- |  XIV,  355.  Action  thérap.,  XIV,  356. 
métrique  des  —,  XV,  636  [sympt.,  XV,  Contre-indicat.,  XIV,  357.  Indicat.,  XIV, 
637  ;  marche,  terminaisons,  XV,  644  ;  358.  —  superficiels,  —  profonds,  XIV 

diagn.,  XV,  645;  pron.,  XV,  647;  étiol.,  *  355. 
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E.ACË,  Anat.  et  physiol.,  XIV,  362. 

=  Sémiol.,  XIV,  368  [coloration,  X^V^ 
369  ;  chaleur,  volume,  XIV,  372  ;  ex¬ 
pression,  Xrv,  373].  Voy.  Pactes 

=  Path.  médic..  Eczéma,  XII,  392.  Érysi¬ 
pèle,  xrv.  53.  Aplasie  lamineuse  progres¬ 
sive  [étiol.,  XIV,  379;  sympt.,  XIV,  380; 
anat.  et  physiol.  path.,  XIV,  3S1  ;  diagn., 
XIV,  384;  trait.,  XTV,  385].  Névralgie, 
xrv,  385  [étiol.,  XIV,  388;  sympt.,  XIV, 
393;  marche,  terminaison,  XIV,  400; 
variétés  (névralgie  épileptiforme),  XTV, 
401;  anat.  et  physiol.  path.,  XIV,  403; 
■diagn.,  XIV,  406;  pron.,  trait.,  XTV, 
408].  Paralysie  ou  anesthésie  du  trifa- 
■ciale  [étiol.,  XIV,  420  ;  sympt.,  XTV,  421  ; 
diagn.,  trait.,  XTV,  423].  Tic  non  dou¬ 
loureux,  XIV,  423  [étiol.,  xrv,  424; 
sympt.,  XIV,  425;  marche,  variétés, 
XIV,  427  ;  anat.  et  physiol.  path.,  XIV, 
428;  diagn.,  XIV,  429;  trait..  XIV,  430]. 
Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  com¬ 
mun,  XXrV,  244  [anat.'  path.,  XIV,  435; 
physiol.  path.,  diagn.,  XIV,  436;  étiol., 
XXIV,  250;  sympt.,  XXIV,  245;  marche 
et  terminaison,  XXIV,  249  ;  pron.,  XXIV, 
251  ;  trait.,  XXIV,  252].  Paralysie  du 
nerf  pathétique,  XIV,  438.  Paralysie  du 
nerf  moteur  oculaire  externe,  XIV,  439. 
Paralysie  du  nerf  facial,  XIV,  440  [étiol., 
XTV,  442  (paralysie  d’origine  syphiliti¬ 
que,  XXXIV,  764);  sympt.,  XIV,  449; 
marche,  terminaisons,  XIV,  454;  varié¬ 
tés  (paralysie  des  nouveau-nés,  XIV, 
455  ;  paralysie  double,  XIV,  456)  ;  diagn., 
XTV,  459  ;  complicat.,  XIV,  461  ;  trait., 
XIV,  462]. 

=ï  Path.  chirurg.,  XIV,  472.  Plaies,  XIV, 
473.  Accidents  des  plaies,  XIV,  474  [hé¬ 
morragie,  corps  étrangers,  emphy¬ 
sème,  xrv,  475;  blessure  des  nerfs,  XTV, 
476;  blessures  du  canal  de  Sténon,  XTV, 
478;  fractures,  XIV,  480].  Plaies  par  ar¬ 
mes  à  feu,  xrv,  482.  Trait,  des  plaies, 
XIV,  484.  Furoncle  et  anthrax,  XIV, 
491.  Phlegmon  [sous-anthracoïdien, 
XIV,  492,  495;  simple,  XIV,  497].  Ulcé-  | 


rations,  XIV,  499.  Gangrènes,  Noma, 
XIV,  500.  Tumeurs  et  néoplasies,  XIV, 
502. 

=  Présentations  de  la  — ,  I,  249  [position 
FAG,  I,  251;  position  FAD,  I,  252;  po¬ 
sition  FPD,  I,  253  ;  position  FPG,  ano¬ 
mal.  et  variétés,  I,  254;  diagn.,  I,  279, 
intervention  de  l’art,  I,  280]. 

FACIAE  (Angle),  VI,  676.  Nerf  —  [anat., 
XXIH,  500;  physiol.,  XXÜI,  563;  né¬ 
vralgie,  XIV,  424;  paralysie,  XIV,  440 
(d’origine  syphilitique,  XXXIV,  764)]. 
Voy.  Face. 

—  Spasme  — ,  XIV,  423. 

FACIALE  (Artère)  [origine  et  rapports, 
IX,  603  ;  branches  et  terminaisons,  XIV, 
365;  Ugature,  XX,  578].  Verne  —,  XIV, 
366. 

=  Névralgie  -,  XIV,  385  [étiol.,  XIV,  388  ; 
sympt.,  XIV,  393;  marche,  terminai¬ 
son,  xrv,  400;  variétés,  XIV,  401;  anat. 
et  physiol.  path.,  XIV,  403  ;  diagnl,  XIV. 
406;  pron.,  trait.,  XIV,  408].  Hémiplé¬ 
gie,  diplégie  — .  Voy.  Paralysie  du  ner/ 
facial. 

FACIES,  XVII,  152.  —  abdominal,  I,  69. 
—  dans  l’agonie,  I,  436.  —  cholérique, 
Vn,  412.  —  cardiaque,  VIII,  373.  — 
dans  les  maladies  du  système  nerveux, 
XIV,  374.  —  dans  les  maladies  des  or¬ 
ganes  respirât.,  XIV,  375.  —  hippocra¬ 
tique,  XVII,  154.  -  des  enfants,  XXV, 
637. 

FACULTÉS  mentales,  XII,  3. 

FAIBLESSE  irritable,  XIII,  78. 

FAm,  XI,  483.  —  canine,  V,  452. 

FALCIFORMES  (Fibro-cartilages),  X’VI,  4. 

FALSIFICATION,  XIV,  510. 

FA3IINE  (Fièvre  de),  VI,  15. 

FANONS,  FAUX  FANONS,  III,  38. 

FARADISATION,  XH,  485.  Emploi  thérap. 
[dans  les  akinésies,  XII,  517;  dans  les 
hyperkinésies,  XII,  524  ;  dans  les  anes¬ 
thésies,  Xn,  526;  dans  les  hyperesthé¬ 
sies,  Xll,  527]. 

FARCIN,  XXIII,  71.  —  chez  les  solipèdes 
[sympt.  (—  chronique,  XXllI,  74; 
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aigu,  AXllI,  80)  ;  anat.  path.  ( —  chroni¬ 
que,  XXIII,  81;  —  aigu,  XXni,  98); 
diagn.,  XXm,  101  ;  étiol.,  XXm,  103  ; 
trait.,  XXm,  108]. 

=  chez  l’homme  [sympt.  ( —  chronique, 
XXm,  110;  —  aigu,  XXIH,  125);  anat. 
path.,  XXni,  129;  étiol.,  XXIII,  139; 
diagn.,  XXIH,  144;  trait.,  XXIH,  149]. 

FARCEVEUSES  (Cordes),  XXIII,  74,  85. 
Angioleucites  —,  XXm,  119. 

FARCEVEUX  (Engorgements),  XXIII,  76. 
Boutons  -,  XXIII,  81.  Abcès  —,  XXin, 
113.  Ulcères  —,  XXm,  115,  120. 

FARD,  K,  540.  —  végétal,  VI,  431. 

FARINES  alimentaires.  Valeur  nutritive, 
I,  713.  Falsifications,  XIV,  521. 

=i=  de  grainê  de  lin.  Emploi  thérap.,  XX, 
612.  Falsifications,  XIV,  621. 

FASCIA  iliaca,  I,  42.  —  transversalis,  I, 
50.  —  superflcialis,  I,  446.  —  cribrifor- 
mis,  I,  449.  —  lata,  X,  445.  —  umbili- 
calis,  XXIV,  452.  —  linguæ,  XX,  115.  — 
pénis,  XXVI,  475. 

FASCICÜEÉ  (Sarcome),  XXXH,  474. 

FASCICtnÉES  (Scléroses),  Anat.  path., 
XXII,  637.  Sympt.,  XXU,  665. 

FASCIOEA  hepatica,  Xni,  353.  —  lanceo- 
lata,  Xni,  355. 

FATIGUE  musculaire  [physiol.  path., 
XXin,  248;  séméiol.,  XXni,  300].  —  de 
la  rétine,  XXXI,  384. 

FAUSSE  angusture,  II,  512. 

=  articulât.,  XXX,  1.  Voy.  Pseudarthrose. 

—  couche,  IV,  304.  Voy.  Avortement. 

FAUSSES  eaux,  I,  238.  —  ankylosés,  HT, 
518.  —  côtes,  IX,  543.  —  membranes, 
XVm,  651  [de  la  bouche,  V,  417;  des 
bronches,  V,  664;  delà  conjonctive,  IX, 
70;  des  fosses  nasales,  IX,  524;  des 
crachats,  X,  83  ;  du  larynx,  X,  327  ; 
diphtéritiques,  XI,  603;  de  la  tunique 
vaginale,  XVII,  277  ;  de  l’intestin,  XEX, 
278;  de  la  langue,  XX,  204;  du  péri¬ 
carde,  XXVI,  588  ;  du  péritoine  (dans 
la  péritonite  générale  aiguë,  XXVI, 
714;  chronique,  XXVI,  800;  périhépaü- 
que,  XXVI,  742;  périsplénique,  XXVI, 
748;  dans  la  pelvi-péritonite,  XXVI, 
755)  ;  de  la  plèvre  (dans  la  pleurésie  ai¬ 
guë,  XXVUI,  151  ;  dans  la  pleurésie  pu¬ 
rulente,  XXVIII,  208  ;  dans  la  pleurésie 
chronique,  XXVIII,  230)]. 

FAUX.  (Anévrysme)  primitif.  II,  419  [étiol., 
sympt.,  II,  420;  diagn.,  II,  421;  pron., 
trait.,  n,  422].  —  consécutif  [anat.  et 
physiol.  path.,  II,  425;  sympt.,  diagn., 
U,  427;  pron.,  trait.,  U,  428]. 

=  croup,  XX,  250. 

l’ AUX  de  la  veine  ombilicale,  I,  39.  —  du 
cerveau,  —  du  cervelet,  XXIII,  409. 

FAVUS,  PAYEUSE  (Teigne),  XIV,  531. 
Sympt.,  XIV,  533.  Caractères  microsco¬ 
piques,  XIV,  537.  Marche,  terminaison, 


XIV,  539.  Diagn.,  XIV,  541.  Pron.,  XIV,. 
544.  Étiol.,  XIV,  545.  Nature,  XIV,  548. 
Trait.,  XIV,  550.  Simulation,  XXXIII, 
202.  —  urcéolaire,  XIV,  533.  —  scuti- 
forme,  squarreux,  XIV,  534.  —  des  on¬ 
gles,  XTV,  537. 

FEBRIFUGE  français,  II,  31.  Solution  —, 
III,  105.  Décoction  —,  VI,  62.  Potion  — 
VI,  60  [de  Dorvault,  VI,  65]. 

FÉBRIFUGES.  Voy.  Antipyrétiques. 

FÉBRILE  (Délire),  XI,  19.  Mouvement  —, 
aV,  703.  Herpès  —,  XVH,  633. 

FÉCALES  (Matières),  Mécanisme  de  leur 
expulsion,  X,  747.  Forme,  consistance,' 
X,  752.  Composition  chim.,  XI,  510.^ 
Examen  médico-lég.  des  taches  qu’elles 
forment,  XXXV,  30.  Influence  sur  le 
développem.  de  la  fièvre  typhoïde,. 
XXXVI,  523. 

FÉCALOÏDES  (Vomissements),  [dans  l’é¬ 
tranglement  herniaire,  XVH,  590;  dans- 
l’occlusion  intestinale,  XIX,  318]. 

FÉCONDAI-ION,  XXXIU,  519.  —  artifi¬ 
cielle,  XV,  :775. 

FÉCULE,  Caractères  physiques,  Chim., 
XIV,  554.  Valeur  nutritive,  I,  712.  Fal¬ 
sifications,^  XIV,  522. 

FÉCULENTS  (Aliments),  Valeur  nutri¬ 
tive,  I,  712.  Digestion  des  aliments  — 
[dans  la  bouche,  XI,  488;  dans  l’esto¬ 
mac,  XI,  490;  dans  l’intestin,  XI,  503]. 

FÊLURE,  XV,  428.  —  des  côtes,  IX,  562. 

FÉMINISME,  XXXIX,  499.  Rapports  avec 
la  phtisie,  XXVH,  375. 

FÉMORAL!  (Biceps),  X,  450. 

FÉMORALE .  (Arcade),  I,  449.  Artère  — ' 
[anat.,  X,  452;  anomal.,  X,  462;  plaies, 
X,  468;  anévrysmes  (faux  primitifs,  X, 
468;  faux  consécutifs,  X,  471;  vari¬ 
queux,  X,.  472;  spontanés,  X,  474); 
compression,  X,  477  ;  ligature,  X,  478]. 
Artère  —  profonde  [anat.  X,  -454;  ano¬ 
mal.,  X,  464;  plaies,  X,  471].  Veine  — 
[anat.,  X,  454  ;  anomal.,  X,  465;  plaies, 
X,  480]. 

FÉMORO-COXALGIE,X,  1.  Voy.  Coxalgie. 

FÉMORO-TIBIALE  (Articulation),  Anat.,. 
XVI,  2.  Luxations  [traumatiques  (en 
avant,  XVI,  48;  en  arrière,  XVI,  50;  la¬ 
térales,  XVI,  51  ;  par  rotation  du  tibia, 
XVI,  53)  ;  path.,  XVI,  55;  congénitales, 
XVI,  56].  Amputaüon,  XVI,  63.  Voy. 
Genou. 

FÉMUR,  Anat.  [partie  moyenne,  X,  455  ; 
extrémité  infér.,  XVI,  2;  extrémité 
supér.,  XVII,  200]. 

=  Développem.,  XVH,  203. 

=  Path.,  XVII,  206.  Luxation  spontanée 
dans  la  coxalgie,  X,  60.  Exostose,  X, 
484.  Kystes,  Cancer,  X,  485.  Fractures 
[du  corps,  X,  488  (sous-trochantérienne, 
X,  494)  ;  de  l’extrémité  infér.,  X,  496 
(séparation  de  l’épiphyse,  X,  497;  frac- 
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ture  d’un  seul  condyle,  X,  498;  des 
deux  condyles,  X,  499)  ;  de  l’extrémité 
supér.  ou  du  col  du  — ,  X,  500  (intra- 
capsulaire,  extra-capsulaire,  X,  503)  ; 
du  grand  trochanter,  X,  511  ;  fracture 
compliquée,  fracture  par  arme  à  feu,  X, 
512].  Luxations  traumatiques,  XVH,  220 
[en  arrière  (ischiatique,  XVII,  221  ;  ilia¬ 
que,  XVn,  223);  en  avant  (ischio-pu- 
bienne,  XVII,  225;  ilio-puhienne,  XVII, 

226)  ;  en  haut  (sus-cotyloïdienne),  XVII, 
226;  en  bas  (sous-cotyloïdienne,  XVII, 

227) ].  Luxation  congénitale  [anat.  path., 
XVII,  208;  étioL,  XVH,  210;  sympt., 
diagn.,  XVH,  212;  pron.,  XVII,  213; 
trait.,  XVII,  215].  Ostéite  et  périostite, 
XVII,  233.  Ostéo-périostite  juxta-épi- 
physaire,  X\TI,  235.  Voy.  Genou  et 
Hanche. 

=  Médec.  opérât..  Évidement  et  résec¬ 
tion  du  grand  trochanter.  Section  du  col 
du  —,  XVŒ,  245.  Résection  de  l’extré¬ 
mité  supér.  du  —,  XVII,  246. 

FENÊTRE  ovale,  —  ronde,  XXV,  9. 

FENÊTRÉE  (Substance),  III,  161. 

FENOUIL,  VII,  719. 

FENTE  de  Bichat,  XXIII,  443,  445. 

FENTES  branchiales,  viscérales,  pbaryn- 

•  giennes,  IX,  637. 

FER  [chim.,  XIV,  556;  dosage  du  —  (dans 
les  eaux  ferrugineuses,  XII,  245;  dans 
une  dissolution  saline,  XIV,  559)  ;  pbar- 
macol.,  XII,  560;  action  pbysiol.,  XIV, 
577;  emploi  thérap,,  XIV,  580;  doses  et 
modes  d’administration,  XIV,  587].  — 
rouge,  VI,  570.  —  chromé,  VII,  576.  — 
doux,  XIV,  556.  —  galvanisé,  XIV,  557. 
—  passif,  XTV,  558.  —  réduit  [par  l’hy¬ 
drogène  (préparation,  XIV,  560  ;  doses, 
Xrv,  587;  falsifications,  •  XIV,  522);  par 
l’électricité,  XIV,  561].  Oxydes  de  —, 
XIV,  558  [colcothar,  safran  de  Mars 
(pharmacol.,  xrv,  564;  doses,  XIV,  587); 
hydrate  de  peroxyde,  éthiops  martial 
(pharmacol., XIV,  563  ;  doses,  XIV,  587)]. 
Sels  de  —  [chim.,  XIV,  558  ;  pharmacol,, 
XIV,  567;  thérap.,  XIV,  582].  Limaille 
de  —  [pharmacol.,  XFV,  560;  doses, 
xrv,  587  ;  falsifications,  XTV,  522].  Bro¬ 
mure  de  —,  V,  545.  Citrate  de  fer  [phar¬ 
macol.,  VII,  750;  thérap.,  VR,  754].  Ci¬ 
trate  de  —  et  d’ammoniaque  (citrate 
de  —  ammoniacal,  citrate  ferrico-am- 
monique)  [pharmacol.,  XIV,  572;  doses, 
XIV,  588].  Citrate  de  —  et  de  magnésie, 
de  —  et  de  quinine,  Xr\%  573.  Cyanure 
de  —  [chim.,  X,  597;  thérap.,  X,  612]. 
Sulfures  de  —,  XIV,  564.  Perchlo- 
rure  de  —  [pharmacol.,  XIV,  564; 
thérap.,  XIV,  585].  Protoiodure  de  — 
[pharmacol.,  XIV,  565;  thérap.,  XTV, 
585;  doses,  modes  d’administration, 
XIV,  .589].  Sulfate  de  protoxyde  de  —, 
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XIV,  567.  Sulfate  de  sesquioxyde  de  —, 
XIV,  568.  Alun  de  -,  XTV,  568.  Carbo¬ 
nate  de  —  [pharmacol.,  XIV,  568;  doses, 
modes  d’administration,  XTV,  587]. 
Phosphate  de  — ,  XIV,  670.  Pyrophos¬ 
phate  de  — ,  Pyrophosphate  de  —  et 
de  soude,  XIV,  570.  Pyrophosphate  de 

—  citro-ammoniacal  [pharmacol.,  XI\L 
571;  modes  d’emploi,  XIV,  588].  Arsé- 
niate  de  —,  XIV,  571.  Tartrate  de  —  et 
de  potasse  (tartrate  ferrico-potassique) 
[pharmacol.,  XIV,  571  ;  doses,  XTV,  588]. 
Lactate  de.  —  [pharmacol.,  XIV,  574  ; 
doses,  XTV,  588].  Citro-lactate  de  —, 
xrv,  574.  Valérlanate  de  —,  XIV,  574. 
Tannate  de  — ,  Oléostéarate  de  — ,  Xrt^ 
575.  Malate  de  —,  XTV,  588. 

FERMENT,  FERMENTATION,  XTV,  591. 

—  panaire,  I,  714.  —  alcoolique,  XIV, 
593.  —  lactique,  XIV,  597.  —  visqueuse 
des  sucres,  XIV,  598.  —  acétique,  Xlt', 
699.  —  ammoniacale,  —  butyrique, 
XIV,  600.  —  putride,  XTV,  601. 

FERMENTÉES  (Boissons)  [vin,  V,  327; 
cidre,  V,  335;  poiré,  bière,  V,  336]. 
Usages  des  boissons  — ,  V,  344. 

FERRÉE  (Eau),  XIV,  572. 

FERREUX  (Sels),  XTV,  558.  Sulfate  —, 
xrv,  567.  Carbonate  —,  XIV,  568.  'Lac¬ 
tate  — ,  XIV,  574. 

FERRICO-AMMONIQUE  (Citrate),  XIV, 
572. 

FERRICO-POTASSIQUE  (Cyanure),  X, 
600.  Tartrate  —  [pharmacol.,  XIV,  571  ; 
doses,  XIV,  588]. 

FERRICTANHYDRIQUE  (Acide),  X,  600. 

FERRICTANURE  de  potassium,  X,  600. 

FERRIQUE  (Acide),  XIV,  558.  Oléostéa 
rate  —,  XIV,  575. 

FERRIQUES  (Sels),  XIV,  559. 

FERROCYANOGÈNE,  X,  599. 

FERROCYANURE  de  potassium,  X,  599. 

FERROSO-FERRIQUE  (Cyanure), X,  698. 
Oxyde  — ,XIV,  563.  Phosphate  —,  XIV, 
570. 

FERROSO-POTASSIQUE  (Cyanure),  X, 
599. 

FERRUGINEUSE  (Poudre)  gazogène,  XTS', 
567.  Mixture  — ,  XIV,  568.  Poudre  —  de 
Menzer,  XIV,  569. 

FERRUGEVEUSES  (Eaux)  [chim.,  XII. 
243  ;  thérap.,  XII,  264].  Eaux  —  carbo 
natées,  XII,  243;  crénatées,  XII,  244; 
sulfatées,  XII,  245  ;  dosage  du  fer,  XII, 
245].  Préparations  —,  XIV,  560.  Ta¬ 
blettes  —,  XIV,  572. 

FERRUGEVEUX  (Chocolat),  XIV,  560. 
Collodion  — ,  XIV,  565.  Sirop  —  de 
Lassaigne,  XIV,  568.  Vin  —,  XIV,  573. 

FESSE,  FESSIÈRE  (Région),  Anat.,  XIV, 
605  [tissu  cellulaire  sous-cutané,  XIV, 
606;  muscles,  XIV,  607;  squelette,  vais¬ 
seaux,  XIV,  611;  nerfs,  XIV,  614]. 
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=  Anomal,  des  vaisseaux,  XIV,  613, 
614. 

=  Path.  [tumeurs  congénitales,  XIV,  616; 
lésions  traumatiques  (contusions,  XTV, 
620;  plaies,  XIV,  621;  corps  étrangers, 
XIV,  623)  ;  érythème,  XIV,  626  ;  ecthyma, 
escarres,  XIV,  627  ;  hygromas,  XIV, 
628;  phlegmons  et  abcès,  XIV,  630;  li¬ 
pomes,  tumeurs  fibro-plastiques,  XTV, 
634;  anévrysmes  (artériels,  XIV,  635; 
variqueux,  XIV,  641)  ;  kystes  hydati¬ 
ques,  642;  enchondromes,  tumeurs  de 
l’os  iliaque,  XTV,  643;  tumeurs  pulsa¬ 
tiles,  XIV,  644]. 

FESSIERS  (Muscles)  [anat.  (grand  —, 
XIV,  607  ;  moyen  —,  XIV,  608  ;  petit  —, 
XIV,  610);  action  physiol.,  XIV,  610]. 
Vaisseaux—,  XIV,  611  [ligature  de  l’ar¬ 
tère,  XIV,  639].  Nerfs  —,  XIV,  614. 
Anévrysmes  —  [artériels,  XIV,  635  ;  va¬ 
riqueux,  XIV,  641]. 

FESTüCAJaiA  lentis,  XIH,  357. 

FEU  Saint-Antoine,  —  sacré,  XXXIX,  693. 

.  —  de  dents,  XXXIII,  773. 

FEUILLET,  XXXII,  51. 

FEUILLETS  du  blastoderme,  I,  53.  — 
vasculaires,  I,  55. 

FEUTRAGE  des  cheveux,  VII,  245. 

FEUTRÉE  (Tunique),  III,  161. 

FÊTE  de  Calabar,  Histoire  natur.,  XIV, 
648.  Action  physiol.,  XIV,  649.  Applica¬ 
tions  thérap.,  XIV,  653.  Doses,  modes 
d’administration,  3QV,  655. 

=  de  Saint-Ignace  [matière  médic., 
XXXIII,  777;  pharmacol.,  XXXIII,  779; 
toxicol.,  XXXHI,  791]. 

FIBRES  du  cristallin,  X,  263.  —  dentai¬ 
res,  XI,  142.  —  musculaires  [striées, 
XXIII,  210;  lisses,  XXIH,  253;  du  cœur, 
VIH,  268]. —  arciformes  [de  l’abdomen, 
XIX,  7;  du  bulbe  rachidien,  XXIII, 
463].  —  du  tissu  fibreux,  XIV,  662.  — 
nerveuses  [histol.,  XXHI,  419;  distri¬ 
bution,  XXIII,  476;  —  de  Remak,  XXHI, 
421;  —  corticales  directes,  XXHI,  473; 
—  d’association,  XXIII,  474].  —  perfo¬ 
rantes  de  Sharpey,  XXV,  207,  214.  — 
de  Müller,  XXXI,  319,  338.  —  tendi¬ 
neuses,  XXXV,  153. 

FIBRES-CELLULES,  XXIII,  253. 

FIBREUSES  (Membranes,  Capsules),  XIV, 
660. 

=  Tumeurs  —,  XIV,  673  [de  l’utérus, 
XXXVn,  675;  du  vagin,  XXXVIII,  182]. 
Voy.  Fibromes. 

FIBREUX  (Tissu),  XTV,  657  [distribution, 
XIV,  658;  struot.,  XIV,  661;  propriétés 
physiques  et  vitales,  XIV,  665;  fonc¬ 
tions,  XIV,  667;  développem.,  IX,  89; 
path.,  XIV,  670  ;  tissu  —  accidentel,- 
XIV,  673]. 

=  Névrome  XXHI,  679.  Polypes  — . 
XXIX,  19.  Corps  — .  Voy.  Fibromes. 
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FIBRILLES  du  tissu  connectif,  IX,  85.  — 
musculaires,  XXm,  212. 

FIBRINE  (Valeur  nutritive),  I,  705.  —  du 
sang,  XXXn,  302  .([augmentation  dans 
l’inflammat.,  XVIII,  732;  variations 
path.  (séméiol.,  XXXn,  386;  indicat. 
thérap.,  XXXII,  395)].  —  musculaire, 
XXm,  217.  -  de  l’urine,  XXXVH,  453. 

FIBRINEUSE  (Embolie),  XII,  616.  Bron¬ 
chite  —,  V,  659.  Hydropisie  —,  XVIÜ, 
650.  Inflammat.  —  [anat.  path.,  XYUI, 
619;  sympt.,  XVHI,  756]. 

FIBRINEUX  (Caillots),  II,  282.  Exsudais 
—,  XVIII,  652  [de  la  plèvre,  XXVin, 
149].  Cylindres  —  de  l’urine,  XXXVH, 
523. 

fibrinogènt:.  fibrinoplastiqle  , 
XXXII,  303,  315. 

fibrino-globulaires  (Caillots),  H, 
285. 

FIBRO-CARTILAGES,  XI,  435.  —  inter- 
articulaires,  III,  271.  —  semi-lunaires 
ou  falciformes  du  genou  [anat.,  XVI, 
4;  luxations,  XVI,  57]. 

FIBRO-CELLULAIRES  (Tumeurs),  XTV, 

FIBRO-CTSTES,  XXXVH,  687. 

FlBROÏDE  (Cancer),  VI,  163. 

F1BR03IES  (Tumeurs  fibreuses.  Corps 
fibreux),  XIV,  673  [anat.  path.  (—  tu- 
béreux,  XIV,  678  ;  —  papillaires,  ver- 
ruqueux  ou  villeux,  XIV,  683;  —  dans 
les  différents  tissus,  XTV,  684;  —  mélani¬ 
ques,  XXII,  609;  ;  — lipomato(les,  XXXIX, 
639);  sympt.  et  marche,  XTV,  689; 
étiol.,  XTV,  692  ;  diagn.,  XIV,  694  ;  pron., 
XIV,  698;  trait.,  XIV  699].  —  de  la 
mamelle,  XXI,  555.  —  de  la  dure-mère, 
XXII,  272.  -  des  os,  XXV,  392.  -  des 
ovaires,  XXV,  507.  —  de  la  parotide, 
XXVI,  198.  —  de  l’utérus,  XXXVH,  675 
[anat.  path. ,XXXVII,  676  ;  étiol.,  XXXVH, 
688;  sympt.,  XXXVH,  690;  marche, 
XXXVH,  698;  complicat.,  XXXVH,  701; 
diagn.,  XXXVII,  702;  pron.,  XXXVH, 
708  ;  trait.,  XXXVII,  709  (par  l’hystérec- 
tomie,  XXXVH,  813);  influence  sur  la 
grossesse  et  la  parturition,  XXXVII, 
714].  -  du  vagin,  XXXVUI,  182.  -  de 
la  vessie,  XXXIX,  396. 

FIBRO-MYOJUES  de  l’utérus,  XXXVH,  675. 
—  du  vagin,  XXX’VHI,  182. 

FIBRO-PÉRICARDITE,  XXVI,  592. 

FIBRO-PLASTIQUE  (Dégénérescence)  de 
l’amygdale,  II,  150.  Tumeur  —  XXXH, 
474  [de  l’encéphale,  XIH,  166].  Voy. 
Sarcome  fasciculé. 

FIÈVRE,  XTV,  702  [phénomènes  fébriles, 
XIV,  703  ;  marche,  durée,  formes,  XIV, 
705;  troubles  de  la  calorificat.,  XIV, 
709;  de  la  circulât.,  XIV,  714;  de  la 
respirât.,  XIV,  716;  de  l’urine,  XIV, 
717;  de  la  sueur,  amaigrissement,  XIV, 
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'122;  troubles  nerveux,  XIV,  724;  anat. 
path.,  XIV,  725;  physiol.  patb.  de  la 
— ,  XrV,  727  ;  physiol.  des  sytnpt.,  XIV, 
733;  éüol.,  XIV,  738;  diagn.  XIV,  747; 
pron.,  XTV,  751;  trait,  XIV,  754;  in¬ 
fluence  de  la  saignée  sur  la  —,  XXXII, 
105  ;  simulation  de  la  — ,  XXXIII,  194]. 

—  angéioténique,  inflammat.  continue, 
II,  735.  —  de  famine,  VI,  15.  —  char¬ 
bonneuse,  VII,  145  [étiol.,  Vn,  148,  154; 
sympt.,  vn,  183].  —  de  lait,  IX,  677. 

—  curarique,  X,  576.  —  dentaire,  XI, 
151.  —  gastrique,  XIV,  206.  —  adyni- 
mique,  —  ataxique,  XIV,  706.  —  de 
Bombay,  XVI,  147.  —  hectique,  XVII, 

'  249.  —  hystérique,  XVIH.  266.  —  in¬ 
flammat.,  XVni,  762.  —  indique,  XIX, 
356.  —  mercurielle,  XXII,  384.  —  auri- 
que,  XXIV,  683.  —  purulente,  XXX, 

,  222.  —  rhumatismale,  XXXI,  551.  — 
pourprée,  XXXU,  511.  —  d’infection 
syphilitique,  XXXTV,  753.  —  ortiée, 
XXXVII,  550. 

=  jaune,  XIX,  643.  Étiol.,  XIX,  644. 
Sympt.,  XIX,  652  [forme  légère,  forme 
confirmée,  XIX,  653;  forme  maligne, 
XIX,  655;  analyse  des  sympt.,  XIX, 
655].  Complicat.,  XIX,  665.  Anat.  pathr, 
XIX,  666.  Marche,  XIX,  670.  Terminai¬ 
sons,  XIX,  671.  Diagn.,  XIX,  672.  Pron., 
XIX,  675.  Trait.,  XIX,  676. 

=  typhoïde,  XXXVI,  476.  Distribution 
géographique,  XXXVI,  499.  Étiol., 
XXXVI,  509  [contagion,  XXXVI,  511; 
influence  des  émanations  fécales  ou  pu¬ 
trides,  XXXVI,  523  ;  rôle  des  eaux  po¬ 
tables,  XXXVI,  531;  influence  de  Tali- 
mentation,  XXXVI,  535  ;  conditions  qui 
favorisent  la  contagion  ou  l’infection 
miasmatique  (influences  extér.,  XXXVI, 
536;  influences  individuelles,  XXXVI, 
544);  spontanéité,  XXXVI,  555;  nature 
du  principe  infectieux,  XXXVI,  656; 
incubation,  XXXVI,  561;  épidémies, 
XXXVI,  564].  Anat.  path.,  XXXVI,  568 
[lésions  intestinales,  XXXVI,  570;  gan¬ 
glions  mésentériques,  XXXVI,  582;  rate, 
XXXVI,  685;  pharynx,  XXXVI,  587; 
estomac,  XXXVI,  588  ;  larynx,  centres 
nerveux,  XXXVI,  589  ;  poumons,  XXXVI, 
590;  foie,  XXXVI,  591;  reins,  XXXVI, 
592;  muscles,  XXXVI,  593  ;  cœur, 
XXXVI,  594;  vaisseaux,  sang,  XXXVI, 
595].  Sympt.  [température,  XXXVI, 
597;  pouls,  XXXVI,  609;  sang,  XXXVI, 
616;  urines,  XXXVI,  617  ;  troubles  ner¬ 
veux,  XXXVI,  623  ;  troubles  sensoriels, 
XXXVI,  637;  troubles  digesüfs,  XXXVI, 
641;  troubles  respirât.,  XXXVI,  650; 
éruptions,  XXXVI,  651;  épistaxis,  XXXVI, 
659].  Complicat.,  XXXVI,  660  [hémor¬ 
ragie  intestinale,  XXXVI,  662;  perfo¬ 
ration  intestinale,  XXXVI,  667;  péri¬ 


tonite,  XXXVI,  672;  complicat.  gastri¬ 
ques,  XXXVI,  675;  bucco-pharyngiennes, 
XXXVI,  676;  nerveuses,  XXXVI,  677; 
sensorielles,  XXXVI,  688;  respirât., 
XXXVI,  690;  laryngées,  XXXIX,  699; 
cardiaques,  XXXVI,  701;  hépatiques, 
XXXVI,  706  ;  rénales,  XXXVI,  708  ;  glan¬ 
dulaires,  XXXVI,  710;  musculaires,  ar- 
ticul.  et  osseuses,  XXXVI,  712  ;  suppu¬ 
rations,  infection  pyoémique,  XXXVI, 
715  ;  complicat.  ulcéreuses  etgangréneu- 
ses,  XXXVI,  717  ;  hémorragies,  XXXVI, 
722;  complicat.  cutanées,  XXXVI,  724: 
maladies  simultanées,  XXXVI,  725; 
états  morbides  préexistants,  XXXVI, 
727].  Formes,  XXXVI,  730  [abortive, 
XXXVI,  732;  apyrétique  et  légère, 
XXXVI,  734;  prolongée,  XXXVI,  737; 
foudroyante,  XXXVI,  738;  palustre. 
XXXVI,  739;  dans  l’enfance,  XXXVI. 
742].  Marche,  durée,  terminaisons. 
XXXVI,  747.  Convalescence,  XXXVI. 
750.  Rechutes,  XXXVI,  752.  Mort,  XXXVI. 
757.  Diagn.,  XXXVI,  762.  Pron.,  mor- 
taUté,  XXXVI,  770.  Nosologie,  XXXVI. 
779.  Trait,  [prophylactique,  XXXVI, 
789  ;  curatif,  XXXVI,  797  ;  des  compücat., 
XXXVI,  838;  de  la  convalescence, 
XXXVI,  841  ;  chez  l’enfant, XXXVI,  844], 

=  récurrente,  à  rechute,  XXXVU,  19. 
Étiol. ,XXXVn,  21.  Anat.  path.,  XXXVU, 
23.  Sympt.,  XXXVU,  24.  Complicat., 
XXXVII,  26.  Diagn.,  Trait.,  XXXVU,  28. 
Microbe,  XL,  331. 

=  urineuse,  XXXVU,  289.  Accès  franc, 
accès  prolongés  ou  répétés,  XXXVU, 
290.  Forme  chronique,  étiol.,  XXXVU, 
292.  Pathogén.,  XXXVU,  294.  Trait., 
XXXVU,  295. 

=  intermittente.  Voy.  Fièvres. 

FIÈVRES,  XIV,  739.  Classification,  noso¬ 
logie,  XIV,  741.  Diagn.,  XIV,  747.  Pron., 
XIV,  751.  Trait.,  XIV,  754.  , 

=  intermittentes,  XIX,  175.  Étiol.,  XIX, 
176.  Sympt.,  XIX,  187  [forme  simple, 
XIX,  188;  formes  pernicieuses,  XIX, 
203  (délirante  et  ataxique,  XIX,  204; 
algide,  XIX,  206  ;  comiüale,  XIX,  207  ; 
cholériforme,  thoracique,  XIX,  208  ;  for¬ 
mes  pseudo-continues,  bilieuses  des 
pays  chauds,  hématurique,  mélanuri- 
que,  XJX,  209;  formes  larvées,  XIX, 
213].  Anat.  path., XIX,  197.  Nature,  XIX, 
200.  Diagn.,  XIX,  202.  Pron.,  XIX,  203. 
Récidives,  cachexie,  XIX,  215.  Trait., 
XIX,  216. 

=  éruptives  [rougeole,  XXXU,  1  ;  scarla- 
üne,  XXXU,  511  ;  variole,  XXXVllI,  306  ; 
température  dans  les  —  éruptives,  VI, 
789]. 

FIEAIRE  de  Médine  [zool.,  XIII,  345: 
path.,  XIH,  393].  —  de  lœil,  XIU,  34S 
-  -  du  sang  humain,  XXXU,  380. 


FILET.  —  FOIE. 


FILET  (Ankyloglosse),  XX,  136. 

FBLICEVE,  FILICÉIQUE  (Acide),  XV,  423. 

FILIÈRE,  V,  440. 

FILIFORSIES  (Papilles)  de  la  langue,  XX, 
115. 

FILS  à  ligature,  XX,  565.  —  à  suture, 
XXXIV,  303. 

FILTRATION  éleotÎTe  de  la  peau,  I,  174. 

—  de  l’albumine  à  travers  les  mem¬ 
branes  animales,  I,  529. 

FILTjai  TER3IINALE,  XXIII,  412. 

FISSIPARITÉ  (Génération  par),  VI,  171. 

FISSURE  à  l’anus  [étiol..  Il,  674  ;  sympt., 
n,  675;  diagu..  Il,  678;  trait.,  II,  679; 

—  tolérante.  H,  675, 679;  —  intolérante, 
II,  676,  680].  —  des  os,  XV,  428.  —  du 
tibia,  XIX,  498.  —  du  mamelon,  XXI, 
526.  —  du  voile  du  palais,  XXV,  676.  — 
de  la  voûte  palatine,  XXV,  679. 

FISTULES,  XIV,  769.  —  de  l’abdomen,  1, 
128.  —  à  l’anus,  II,  657  [—  complètes,  II, 
657  ;  —  borgnes  externes,  borgnes  in¬ 
ternes,  àtrajets  multiples,  n,  659;  étiol., 
II,  660;  sympt.,  II,  661  ;  diagn.,  II,  662; 
pron.,  II,  663  ;  trait.,  n,  664].  —  des 
bourses  séreuses,  V,  491.  — de  la  cornée, 
IX,  504.  —  du  cou  [—  branchiales,  IX, 
659  ;  —  trachéales,  IX,  662].  —  gastri¬ 
ques,  XIV,  266.  —  de  la  fosse  iliaque, 
XVIII,  401.  —  stercorales,  XIX,  248,  253. 

—  de  la  glande  lacrym.,  XX,  12.  —  du 
sac  lacrym.  { — lacrym.),  XX,  35.  —  du 
larynx,  XX,  287.  —  des  vaisseaux  lym- 
phat.,  XXI,  16.  —  dentaires,  XXI,  176. 

—  de  la  mamelle,  XXI,  539.  —  du  sinus 
maxillaire,  XXIV,  75.  —  de  l’oesophage, 
XXIV,  411.  —  de  l’ombilic,  XXIV,  486 
[—■urinaires  congénitales,  XXXIX,  301]. 

—  de  la  parotide,  XXVI,  185.  —  du 
canal  de  Sténon,  XXVI,  186.  —  pleu¬ 
rales,  XXVIII,  214,  215.  —  vésico-vagi- 
nales,  XXXVni,  198.  —  vésico-utéro- 
vaginales,  XXXVIII,  209.  —  utéro-vésica- 
les,  XXXVni,  211.  —  uretéro-utérines, 
XXXVm,  212.  —  urétro- vaginales, 
uretéro- vaginales,  recto -vaginales, 
XXXVIII,  213. 

FLACHERBE,  XL,  320. 

FLABÏ9IE,  XII,  276. 

FLANCS,  I,  38,  53. 

{FLATULENCE  intestinale,  XIX,  263. 

IFLATULENTE  (Colique),  VIU,  718.  Dys¬ 
pepsie  —  [sympt.,  XII,  61  ;  trait.,  XII, 
76]. 

FLÉCHISSEURS  (Muscles)  des  doigts  [à 
l’avant-bras,  IV,  277  ;  au  poignet,  XXI, 
240  ;  à  la  main,  XXI,  244].  —  des  orteils 
[à  la  jambe  (anat.,  XIX,  451  ;  anomal., 
XIX,  463)  ;  au  pied,  XXVII,  580]. 

FLEMA  SALADA,  I,  383. 

FLEURS  d’antimoine,  II,  575. 

=  du  vin,  V,  333. 

=  d’Islande,  XVI,  370. 


=  pectorales,  IV,  716. 

FLEXION  du  tronc,  I,  57.  —  du  genou, 
XVI,  16.  —  de  la  cuisse,  XVH,  203.  - 
du  pied,  XX’iTI,  597.  —  du  rachis,  XXX, 
374. 

=  permanente  des  doigts,  XXI,  364.  —  de 
l’utérus,  XXXVIl,  762. 

=  forcée  (trait,  des  anévrysmes),  II,  335. 

FLUAVILE,  XL,  250. 

FLUCTUATION  dans  les  abcès,  I,  12.  — 
dans  l’hydarthrose,  III,  339.  —  dans 
l’ascite,  III,  482.  —  gastrique,  IV,  95.  — 
thoracique,  IV,  143,  147.  —  péricardi¬ 
que,  IV,  183. 

FLUEURS  blanches,  XX,  495. 

FLUIDE  électrique,  Xn,  450.  — nerveux, 
XXin,  522. 

FLUXION,  IX,  20.  —  dentaire,  XI,  176. 
—  hémorroïdale,  XVn,  416. 

FOETAL  (État)  du  poumon,  XX'Vm,  541. 

=  Avortement  —,  IV,  305. 

FOETALES  (Inclusions),  XV,  37. 

FOETUS,  Anat.,  XV,  1  [poids  et  dimen¬ 
sions,  XV,  3  ;  tête  du  —  à  terme,  XV,  4  ; 
attitude  du  —  dans  la  matrice,  XV,  8]. 

=  Développem.,  XV,  11. 

=  Physiol.  [nutrition,  XV,  10;  respirât., 
XV,  18;  circulât.,  XV,  21;  innervât., 
sécrétions,  XV,  26  ;  mouvements  actifs 
et  passifs,  XVII,  27]. 

=  Examen  médico-lég.,  I,  313,  421. 

=  Path.  [vices  de  conformation,  XV,  27  ; 
adhérences  des  membranes  et  du  cor¬ 
don  au  corps  du  — ,  amputation  des 
membres  du  — ,  XV,  31;  fractures 
(spontanées,  XV,  32;  traumatiques,  XV, 

-  33)  ;  luxations  spontanées,  XV,  33;  tu¬ 
meurs,  XV,  35;  maladies  inllammat., 
XV,  37  ;  fièvres,  XV,  38  ;  maladies  de  la 
peau,  [ictère,  XV,  89;  rachitisme,  tuber¬ 
cules,  XV,  41  ;  hydropisie,  altérations 
des  diverses  organes,  XV,  42  ;  macéra¬ 
tion  dans  les  eaux  de  l’amnios,  XVIII, 
551  ;  infection  syphilitique,  XXXIV,  860]. 

=  Mort  du  —  [pendant  la  grossesse,  XV, 
43  (diagn.,  XVH,  40)  ;  pendant  l’accou¬ 
chement,  XV,  50]. 

=  Dystocie  par  volume  excessif  du  —, 
XII,  166;  par  vices  de  conformation  et 
maladies  du  — ,  XII,  1 67  ;  par  adhérences 
anormales  du  — ,  XII,  170;  par  affaiblis¬ 
sement  des  battements-  du  cœur  du  —, 
XII,  193]. 

=  Extraction  du  —  à  l’aide  du  forceps, 
XV,  374  ;  par  les  pieds,  XXXIX,  133. 

FOIE,  Développem.,  I,  55. 

=  Path.,  XV,  58.  Commotion,  VUl,  775. 
Angiomes  caverneux,  Xin,  735.  Conges¬ 
tion  [étiol.,  XV,  62;  anat.  path.,  XI’, 
71;  sympt.,  XV’,  75;  diagn.,  XV,  77; 
pron.,  XV,  78;  trait.,  XV,  79].  Hémor¬ 
ragie,  XV,  81.  Névralgie  essentielle 
(hépatalgie),  XV,  82.  Inflammat.  Voy. 


FOIE  DE  SOUFRE.  —  FORCEPS. 


Hépatites.  Abcès  [anat.  path.,  XV,  89  ; 
sympt.,  XV,  99;  trait.,  XV,  llO].  Cir¬ 
rhose,  XV,  115  lanat.  path.,  XV,  116; 
sympt.,  XV,  121  ;  marche,  terminaison, 
■  XV,  123  ;  diagn.,  XV,  124  ;  étiol.,  XV, 
'  126;  trait.,XV,  127].  Atrophie,  XV,  138. 

Hypertrophie,  XV,  139.  Stéatose,  XV, 
140  [anat.  path.,  XV,  141  ;  sympt.,  XV, 
142;  éüol.,  XV,  143;  trait.,  XV,  145]. 
I  Dégénérescence  cérumineuse,  lardacée, 
î .  colloïde,  amyloïde,  XV,  147  [anat. 

'  path.,  XV,  148 ;  sympt.,  diagn.,  XV,  149 ; 
étiol.,  XV,  150;  trait.,  XV,  151].  Pig¬ 
mentation,  XV,  153  [anat.  path.,  XV, 
154;  sympt.,  XV,  157;  étiol.,  trait.,  XV, 
158].  Kystes  séreux,  XV,  159.  Kystes 
hydatiques  [ordinaires  (anat.  path.,  XV, 
160;  sympt.,  XV,  165;  marche,  termi¬ 
naison,  XV,  169  ;  compUcat.,  diagn.,  XV, 
170;  pron.,  étiol.,  XV,  173;  trait.,  XV, 
175)];  alvéolaires,  XV,  177  (anat.  path., 
XV,  178;  étiol.,  XV;  184;  sympt.,  XV, 
185;  marche,  XV,  187  ;  diagn.,  XV,  188)]. 
Tumeurs  érectiles,  tumeurs  adénoïdes, 
XV,  193.  Cancer  [anat.  path.,  XV,  195; 
sympt.,  XV,  201  ;  marche,  diagn.,  XV, 
203;  étiol.,  XV,  206;  trait.,  XV,  207]. 
Hypertrophie  leucocythémique,  XX, 
421.  Affections  syphilitiques,  XXXFV, 
760. 

FOIE  DE  SOUFRE,  Chim.,  XXXHI,  348. 
Sirop  de—,  XXXIII,  367.  Pommade  de  —, 
XXXHI,  368.  —  calcaire,  XXXIII,  349. 
FOEIACÉE  (Angine),  H,  466. 

FOLIE,  XV,  208.  Étiol.,  XV,  213  [causes 
prédisposantes  (générales,  XV,  214;  in¬ 
dividuelles,  XV,  217);  causes  détermi- 
■  nantes,  XV,  222  (morales,  XV,  223  ;  phy¬ 
siques,  XV,  224)].  Sympt.,  XV,  227 
[troubles  de  la  sensibilité,  XV,  228  ;  de 
la  motilité,  XV,  230;  des  fonctions  de 
nutrition,  XV,  231  ;  des  facultés  intel- 
-  lectuelles,  morales  et  affectives.  Voy. 
Délire].  Anat.  path.,  XV,  236.  Marche, 
XV,  237.  Classification,  XV,  243.  Diagn., 
XV,  262.  Pron.,  XV,  263.  Trait.,  XV, 
268  [asiles,  HI,  328;  bains,  IV,  451;  ca¬ 
misole,  VI,  99  ;  douche,  XI,  658  ;  iso¬ 
lement,  XV,  270,  312].  Médec.  lég. 
[mesures  à  prendre  dans  le  trait,  de 
la  —,  XV,  276  ;  appréciation  de  la  ca¬ 
pacité  des  aliénés,  XV,  277  ;  de  la  res¬ 
ponsabilité,  XV,  283;  règles  de  l’ex¬ 
pertise  en  matière  de  —,  XV,  285]. 
Statistique,  XV,  296.  Législation,  XV, 
305  [française,  XV,  307  ;  étrangère,  XV, 
311].  Assistance,  XV,  312.  Voy.  Aliénés, 
Délire,  Lypémanie,  Manie. 

~  extatique,  convulsive,  VH,  256.  —  épi¬ 
leptique,  XIII,  596.  —  hypochondriaque, 
XV,  256.  —  puerpérale,  XV,  258.  — 
sensorielle,  XVII,  167.  —  de  la  persé¬ 
cution,  XXI,  116. 


=  à  double  forme,  —  circulaire,  XV,  321. 
Étiol.,  XV,  322.  Sympt.,  XV,  323.  Diagn., 
XV,  329,  Pron.,  Trait.,  XV,  330. 

=  instinctive,  —  des  actes,  XV,  331. 
Étiol.,  XV,  338.  Sympt.,  XV,  339.  Diagn., 
XV,  345.  Pron.,  XV,  346.  Trait.,  XV, 
347. 

=  de  la  puberté,  XL,  256. . 

=  paralytique.  Voy.  Paralysie  générale. 

=  simulée,  XV,  289.  Formes,  XV,  290. 
Procédés  de  simulation,  XV,  291 .  Moyens 
de  la  découvrir,  XV,  292. 

=  du  mouvement,  VII,  552.  —  du  cœur,. 
VIH,  392. 

FOLLICfULAIRE  (Abcès),  V,  192.  Can- 
croïde  —,  VI,  211.  Chancre  —,  VH,  95. 

FOLLICULES  clos,  XVI,  405  [de  l’amyg¬ 
dale,  H,  115;  de  l’intestin,  XIX,  229; 
du  larynx,  XX,  222;  des  ganglions 
lymphat.,  XXI,  9].  —  dentaires,  XI,  145, 
148.  —  de  de  Graaf,  XV,  757.  —  de  la 
langue,  XX,  117.  —  pileux,  XXVHI,  8. 

—  synovipares,  XXXIV,  343. 

FOLLICULEUSE  (Stomatite),  UI,  29.  Gra¬ 
nulation  — ,  V,  282. 

FOLLICULITE  urétrale,  V,  191.  —  vul¬ 
vaire,  XXXVni,  137.  —  vulvaire  externe 
[aiguë  simple,  XXXVIH,  169;  syphiliti¬ 
que,  XXXVHI,  170  ;  chancreuse,  XXXVIII, 
171]. 

FOUIENTATIOiVS,  XV,  349. 

FOKGIFORMES  (Papilles),  XX,  116. 

FONGOSITÉS  des  synoviales  articul.,  HI, 
383.  —  des  synoviales  tendineuses, 
XXXIV,  402.  Voy.  Synovites  fongueuses. 

—  de  l’utérus  [anat.  path.,  XXXVH,  634  ; 
trait.,  XXXVH,  645]. 

FONGUEUSE  (Arthrite),  EU,  387.  Voy.  Tu¬ 
meur  blanche.  Ostéite  —,  lU,  373.  Syno¬ 
vite  —,  XXXIV,  402  [étiol.,  XXXIV,  403; 
anat.  path.,  XXXIV,  404  ;  sympt.,  XXXIV, 
407  ;  diagn.,  408  ;  pron.,  trait.,  XXXIV, 
410]. 

FONGUEUX  (Tissu),  ni,  383. 

FONGUS  articul.,  UI,  385.  —  hématode, 
VI,  143.  —  de  la  dure-mère,  X,  177.  — 
de  l’ombilic,  XXIV,  492.  —  du  testicule, 
XXXV,  311  [causes  et  mécanisme, 
XXXV,  313;  anat.  path.,  XXXV,  314; 
sympt.  et  marche,  XXXV,  315;  diagn., 
pron.,  XXXV,  317  ;  trait.,  XXXV,  318]. 
— viUeux,  —  simple  de  la  vessie,  XXXIX, 
393. 

FONTAN-ELLES,  XV,  6. 

FONTE,  XrV,  556. 

FONTICULE,  VI,  589. 

FORAUIEN  cæcum,  XX,  112,  116. 

FORAMINA,  FORAMINULA  dU  cœur, 
VIH,  265.  —  de  l’urètre,  XXXVH,  140. 

FORCE  catalytique,  VI,  460.  —  catabio- 
tique,  —  homœoplastique,  XVI,  705. 

—  médicatrice,  XXI,  466. 

i  FORCEPS,  XV,  351.  Règles  générales  de 
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FORCEPS-SCIE.  —  FRACTURES. 


l’application  du  — ,  XV,  364  [introduc¬ 
tion  des  branches,  XV,  467  ;  articulation 
des  branches,  XV,  372;  extraction  du 
fœtus,  XV,  374].  Règles  particulières 
[présentation  du  sommet  (la  tête  étant  à 
la  vulve,  XV,  382  ;  au  détroit  supér., 
XV,  388)  ;  présentation  de  la  face,  XV, 
389;  la  tête  venant  la  dernière,  XV, 
392  ;  la  tête  étant  séparée  du  ttonc,  XV, 
‘.'94;  présentation  du  siège,  XV,  395]. 
Indicat.,  XV,  395  [faiblesse  des  con¬ 
tractions,  Xn,  109;  rétrécissement 
du  bassin,  XII,  122  (choix  entre  la  ver¬ 
sion  et  le  —,  XII,  123)  ;  tumeurs  de  l’uté¬ 
rus,  XII,  141  ;  anomal,  de  l’expulsion, 
XII,  158;  présentation  de  la  face,  XII, 
1 63  ;  procidence  des  membres,  XII,  165  ; 
volume  excessif  du  fœtus,  XII,  167  ; 
monstruosités,  XII,  171  ;  engagement 
simultané  de  jumeaux,  XII,  173  ;  briè¬ 
veté  du  cordon,  XII,  179  ;  rupture  de 
l’utérus,  xn,  ;188  ;  hémorragie  utérine 
pendant  le  travail,  XII,  192  ;  chute  du 
cordon,  Xn,  196  ;  éclampsie,  XII,  339]. 
Appréciation,  XV,  395.  —  à  traction 
mécanique,  XV,  398.  —  asymétrique 
(rétroceps),  XV,  406. 

FORCEPS-SCIE,  xn,  680. 

FORCES,  XL,  223.  —  physico-chim.,  XL, 
224. 

=  Pbysiol.,  XL,  226. 

=  Path.,  XL,  229.  Augmentation  des  —, 
XL,  230.  Diminution  des  — ,  XL,  231. 
Oppression  des  —,  XL,  233.  Perversion 
des  —,  XL,  234. 

FORCIPRESSURE,  XXVm,  28. 

FORFICUEES,  XXVI,  153. 

FORGES-EES-EAUX,  XV,  413. 

FORGES-EES-BAIXS,  XV,  415. 

FORMIATE  d’ammoniaque,  X,  591. 

FORMUEE  dentaire,  XI,  l41. 

=  thérap.,  XV,  415.  —  simple,  —  com¬ 
posée,  XV,  416. 

FORSIDEER  (Art  de),  XV,  415. 

FORTIFIANTS,  XXX,  605. 

FOSSE  lombo-iliaque,  I,  41.  —  ovale  du 
cœur,  VIII,  262.  —  sus-épineuse,  —  sous- 
épineuse,  XUI,  434.  —  naviculaire  [chez 
l’homme,  XXXVII,  127  ;  chez  la  femme, 
XXXVIII,  53]. 

FOSSES  d'aisances  (Désinfection  des),  XI, 
239.  Immersion  dans  les  —,  XVIII,  590. 
Méphitisme  des  —,  XXII,  350.  Influence 
des  -  sur  la  fièvre  typhoïde,  XXXVI, 
523]. 

=  nasales,  Anat.,  XXTV,  3  [arrière-cavité, 
XXIV,  9].  Physiol.,  XXTV,  10  [rôle  dans 
l’olfaction,  XXIV,  431  ;  dans  la  respirât., 
XXXI,  237  ;  dans  la  phonation,  XXXIX, 
569].  Modes  d’examen  [d’avant  en  ar¬ 
rière,  XXIV,  23;  d’arrière  en  avant, 
XXIV,  25].  Path.  [hémorragie.  Voy. 

Épistaxis;  inflammat.  Voy.  Coryza; 


fractures,  X,  170;  contusions,  bosses 
sanguines  delà  cloison,  XXIV,  sO  ;  abcès 
de  la  cloison,  XXIV,  33;  corps  étran¬ 
gers  et  calculs,  XXIV,  29  ;  insectes  vi¬ 
vants,  XXIV,  32;  polypes,  XXIV,  36 
(muqueux,  XXIV,  37;  fibreux,  XXTV, 
44)  ;  ostéomes,  XXIV,  67  ;  tumeurs  can¬ 
céreuses,  XXIV,  68;  vices  de  conforma¬ 
tion,  XXIV,  69;  lésions  syphilitiques 
tertiaires,  XXXTV,  793]. 

FOSSETTE  cystique,  V,  35.  —  hyaline, 
lenticulaire,  X,  262.  —  vésico-pubienne, 

—  inguinale  interne,  —  inguinale 
externe,  XIX,  14.  —  naviculaire,  XXV,  3. 

FOUGÈRE  mâle,  XV,  422.  —  femelle,  XV, 
423. 

FOUEURE,  m,  280.  Voy.  Entorse. 

FOURCHETTE  du  sternum,  XXXIII,  666. 

—  de  la  vulve,  XXXVHI,  53. 

FOURSIIEEEMENT,  XV,  425.  —  dans  l'al¬ 
coolisme,  I,  638.  —  dans  les  affections 
de  l’encéphale  [congestion,  XIII,  65; 
ramollissement,  XIU,  92;  hémorragie, 
Xin,  119].  —  dans  les  lésions  de  la 
moelle  épinière,  XXII,  746.  —  dans  les 
affections  des  nerfs  [blessures,  XXIII, 
645  ;  névromes,  XXIII,  688]. 

FOURREAU  de  la  verge,  XXVI,  475. 
Chancres  du  —  [simple,  ’VII,  73  ;  syphi¬ 
litique,  xxxrv,  732]. 

FOVEA  cardiaca,  VII,  228.  —  centralis, 
XXXI,  341. 

FOYERS  sanguins,  IX,  317. 

FRACTURES,  XV,  428.  Variétés  [—  incom¬ 
plètes,  XV,  428  ;  —  complètes,  XV,  429; 

—  en  V,  —  spiroïdes,  —  cunéennes,  XV, 
430;  —  intra-articul.,  —  composées, 

—  comminutives,  —  compliquées,  XY, 
431].  Éüol.,  XV,  432.  Sympt.,  XV,  434. 
Diagn.,  XV,  437.  Marche  et  terminaison, 
XV,  438  [formation  du  cal,  XV,  439  ; 
consolidation  des  —  intra-articul.,  XV, 
447  ;  des  —  ouvertes,  XV,  449  ;  non  con¬ 
solidation,  XV,  45 1  (.Voy.  Pseudarthrose)-, 
consolidation  vicieuse,  XV,  454].  Com- 
plicat.,  XV,  455.  Pron.,  XV,  461.  Trait., 
XV,  462  [ —  simples  ou  sous-cutanées 
(réduction,  XV,  463  ;  contention,  XV, 
466)  ;  —  ouvertes  ou  compliquées  de 
plaies,  XV,  492;  trait,  des  complicat., 
XV,  497  ;  opportunité  de  l’amputaiion, 
XV,  500  ;  trait,  des  difformités  du  cal, 
XV,  503  ;  trait,  de  la  convalescence,  XV, 
505]. 

=  de  l’avant-bras,  IV,  236  [des  deux  os, 
IV,  237  ;  du  cubitus,  TV,  242;  du  corps 
du  radius,  FV,  244  ;  de  l’extrémité  infér. 
du  radius,  IV,  245]. 

=  du  bassin,  IV,  631. 

=  de  la  clavicule,  VIII,  6  [en  dedans  des 
ligaments  coraco-claviculaires,  Vlll,  9  ; 
en  dehors  de  ces  ligaments,  Vlll,  25; 
des  deux  clavicules,  VIII,  26]. 
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=  des  côtes,  IX,  656  [causes,  IX,  559  ; 
siège,  variétés,  IX,  561  ;  sympt.,  IX,  565; 
diagn.,  complicat.,  IX,  568;  trait.,  IX, 
575]. 

=  du  coude,  TX,  719  [—  de  l’épitrocMée, 
IX,  720  ;  —  de  l’épicondyle,  IX,  721  ;  — 
sous-trochléenne,  —  intertrochléenne, 

IX,  722  ;  —  trochléenne  interne,  —  tro- 
chléeune  externe,  IX,  723;  —  condy- 
lienne,  IX,  724;  —  de  l’olécrâne,  XL, 
377]. 

=  du  crâne  [variétés,  X,  168  ;  sympt.,  X, 
169  ;  —  chez  le  nouveau-né  (Infanticide), 
XVm,  580]. 

=  du  fémur  [—  du  corps,  X,  488  (—  sous- 
trochantérienne,  X,  494)  ;  —  de  l’extré¬ 
mité  infér.,  X,  496  (séparation  de  l’épi¬ 
physe,  X,  497  ;  —  d’un  condyle,  X,  498  ; 

—  des  deux  condyles,  X,  499)  ;  —  de 
l’extrémité  supér.  ( —  du  col),  X,  500 
( —  intra-capsulaire,  —  extra-capsu¬ 
laire,  X,  603)  ;  —  du  grand  trochanter, 

X,  511  ;  —  compliquée,  —  par  arme  à 
feu,  X,  512]. 

=  des  dents,  XI,  157. 

.=  de  l’omoplate  [—  du  corps,  XIII,  500; 
■'  —  de  l’acromion,  XIII,  502]. 

=  des  os  de  la  face,  XIV,  480. 

=  du  fœtus  [ —  spontanées,  XV,  32  ;  — 
traumatiques,  XV,  33]. 

'  =  de  l’os  hyoïde,  XVM,  112. 

=  des  os  de  lajamhe,  XIX,  495  [fissures, 
XIX,  498  ;  —  intra-utérines,  XIX,  500  ; 

—  incomplètes  transversales,  XIX,  501  ; 

—  par  causes  musculaires,  XIX,  603  ; 

—  de  l’extrémité  supér.,  XIX,  505  ;  di¬ 
vulsion  des  épiphyses  du  tibia,  XIX, 
510  ;  —  de  la  partie  moyenne,  XIX,  512  ; 

—  en  V,  XIX,  525  ;  -  du  péroné,  XIX, 
527  ;  —  compliquées  de  plaie,  XIX,  538  ; 

—  par  coups  de  feu,  XIX,  542;  —  com- 
minutives,  XIX,  546  ;  complicat.  des  —, 
XK,  548  ;  indicat.  de  l’amputation,  XK, 
555;  phénomènes  consécutifs,  XIX,  559]. 

=  du  larynx,  XX,  288. 

=  des  maxillaires  [supér.,  XXI,  151  ; 
infér.  (—  du  corps,  XXI,  155  ;  —  de  la 
branche  montante,  XXI,  157  ;  —  du  con¬ 
dyle,  complicat.  des  —,  XXI,  158;  — 
par  armes  à  feu,  XXI,  160)]. 

=  de  la  main  [—  des  os  du  carpe,  XXI, 
294  ;  —  des  os  du  métacarpe,  XXI,  295  ; 

—  des  phalanges,  XXI,  298]. 

=  de  l’apophyse  mastoïde,  XXI,  728. 

=  du  nez,  XXTV,  13. 

=  des  sinus  maxillaires,  XXIV,  69.  —  des 
sinus  frontaux,  XXIV,  81. 

=  de  l’orbite,  XXIV,  701. 

=  du  pénis,  XXVI,  496. 

=  des  os  du  pied  [—  de  l’astragale, 
XXVI,  617;  —  du  calcanéum  (—  par 
arrachement,  XXVn,  618;  — par  écrase¬ 
ment,  XXVII,  619);  —  des  autres  os  du 


tarse,  —  du  métatarse,  XXVII,  621  ;  — 
des  phalanges  des  orteils,  XXVn,  623]. 
i  =  du  pubis,  XXX,  72  [étiol.  et  patho- 
gén.,  XXX,  74;  anat.  path.,  XXX,  77; 
sympt.,  XXX,  81  ;  diagn.,  pron.,  XXX, 
83;  trait.,  XXX,  84]. 

=  du  sternum,  XXXIII,  668. 

=  des  cartilages  de  la  trachée-artère, 
XXXVI,  10. 

=  de  la  colonne  vertébrale  [—  des  apo¬ 
physes  épineuses,  XXXK,  175;  —  des 
apophyses  transverses,  —  des  apophy¬ 
ses  articul.,  —  des  lames  vertéhrsdes, 
XXXK,  176;  —  du  corps  des  vertèbres, 
XXXK,  178  (région  lombaire,  région 
dorsale,  XXXK,  181;  cinq  dernières 
vertèbres  cervicales,  XXXK,  182;  por¬ 
tion  atlo-axoïdienne,  XXXK,  798)]. 

FRAISE,  FRAISIER,  XV,  510. 

FRA3IBOESIA,  XXVH,  561.  Voy.  Pian. 

FRANCE,  Climatol.  [zone  chaude,  VM, 
140  ;  zone  tempérée,  VM,  176].  Mala¬ 
dies  régnantes  [zone  chaude,  XVI,  205; 
zone  tempérée,  XVI,  279].  Étendue  et 
distribution  des  marais  en  — ,  XXI,  648. 

FRANGES  synoviales,  XXXTV,  342. 

FRANZENSBAD,  XV,  512. 

FREIN  de  la  langue  [anat.,  XX,  112;  dé- 
veloppem.  anormal,  XX,  136].  —  du 
prépuce  [anat.,  XXVI,  476;  chancre 
du  -,  Vn,  95  ;  brièveté  du  —,  XXVI, 
485]. 

FRÉMISSEMENT  vibratoire  [dans  les  ané¬ 
vrysmes  spontanés,  II.  300;  traumati¬ 
ques,  n,  437  ;  de  l’aorte,  n,  770].  —  ca¬ 
taire,  Vm,  382.  -  hydatique,  XV,  166. 

FRICTIONS  stibiées,  II,  595.  —  avec  le 
drap  mouiUé,  XVM,  70.  —  simples, 
XXI,  690.  —  fortes,  XXI,  691.  Voy.  Mas¬ 
sage.  Introduction  des  médicaments 
par  —,  XVM,  238. 

FR1EDRICHSIIAI.L,  XV,  513. 

FRISSON,  XIV,  703,  734.  Rapports  du  — 
et  de  la  chaleur  morbide,  VI,  794. 

FROID,  Action  physiol.  et  pathogénique 
sur  l’homme,  XV,  514  [effets  locaux 
(congélation,  K,  8;  engelures,  XIII, 
313);  effets  généraux,  action  sur  les 
tissus,  XV,  515;  influence  sur  le  déve- 
loppem.  de  l’inflammat.,  XVM,  81  ;  du 
rhumatisme  articul.  aigu,  XXXI,  559  ; 
du  tétanos,  XXXV,  397  ;  des  névralgies, 
XXin,  762]. 

=  Action  thérap.,  XVM,  58  [emploi 
comme  anesthésique,  R,  256;  comme 
antiféhrfle,  XTV,  762;  sous  forme  de 
bains,  FV,  435  ;  de  douches,  XI,  658  ; 
d’applications  de  glace  et  d’eau  froide, 
XV,  516;  d’irrigation  continue,  XV,  520  ; 
de  maiUot  humide,  XVM,  62  ;  d’immer¬ 
sion,  XVM,  68  ;  de  drap  mouiUé,  XVIII 
70;  d’affusions,  XVM,  71;  de  douches, 
XVM,  72;  de  pansements,  XXV,  737]. 


«06  FROIDES.  — 

—  Mort  des  nouveau-nés  par  exposition 
'  au  —,  XVm,  599. 

FROIBES  (Zones),  Climatol.,  VHI,  205. 

Maladies  régnantes,  XVI,  358. 
FROLEMENT,  IV,  94.  —  pleural,  IV,  143. 
FROSIEKT,  Valeur  nutritive,  I,  713.  Fal¬ 
sifications,  XTV,  521. 

FRONDE  du  menton,  IV,  548. 

FRONT,  XIV,  363. 

FRONTAL  (Muscle,  Os),  X,  151.  Sinus  — 
[anat.,  XXIV,  7  ;  suppuration,  XIV,  498  ; 
tumeurs,  XIV,  504;  fractures,  inflam- 
mat.,  XXIV,  81].  Lobe  -,  XXIII,  430 
[circonvolutions  du  lobe  —  (anat., 
XXm,  449;  physiol.,  XXÏÏI,  610)].  Nerf 
—,  XXni,  496. 

FRONTALES  (Circonvolutions),  Anat., 
xxni,  450.  Physiol.,  XXUI,  610. 
FRONTAUX,  XV,  349.  Muscles  — ,  X,  151. 
Sinus  —  [anat.,  XXIV,  7  ;  suppuration, 

XIV,  498  ;  tumeurs,  XIV,  504  ;  fractures, 
inflammat,  XXIV,  81]. 

FRONTO-ANTJÉRIEURES  (Positions),  Mé¬ 
canisme  de  l’expulsion  du  fœtus,  I,  251, 

252.  Intervention  de  l’art,  I,  280.  Appli¬ 
cation  du  forceps,  XV,  389. 

FRONTO-MENTONNIER  (Diamètre), 

XV,  7. 

FRONTO-PARIÉTALE  (Suture),  XV,  6. 
FRONTO- POSTÉRIEURES  (Positions)  , 
Mécanisme  de  l’expulsion  du  fœtus,  I, 

253,  254.  Intervention  de  l’art,  I,  280. 
Application  du  forceps,  XV,  389. 

FROTTEMENT,  IV,  94.  —  pleurétique, 
IV,  142.  —  péritonéal,  IV,  207.  —  péri¬ 
cardique,  XXVI,  619. 
FROTTE.MENT-RALE,  IV,  143. 


GABON  (Géographie  médic.),  XA^I,  123. 

GAIAC,  XV,  541.  Bois  de  —,  XV,  541. 
Résine  de  —,  XV,  542. 

GABLLET,  VI,  71. 

GAINE  tangentieUe  des  carotides,  VI, 
376.  —  de  Schwann,  XXIE,  419. 

GALACTIRRHÉE  OU  GALACTORRHÉE, 
XV,  544.  Etiol.,  XV,  552.  Sympt.,  XV, 
554.  Pron.,  Nature,  XV,  558.  Trait.,  XV, 
559.  —  bénigne,  XV,  545.  —  à  forme 
grave,  XV,  549. 

GALACTOCÈLE,  XXI,  557. 

GALACTOMÈTRE,  XX,  81. 

GALACTOPHORES  (Conduits)  [anat.,  XXI, 
520  ;  inflammat.,  XV,  553]. 

GALACTOPHORITE,  XV,  553. 

GALACTOSE,  XVI,  468. 

GALACTURIE,  XXXVH,  483. 

GALBANUM,  XL,  235. 

GALE,  XV,  563.  Sympt.,  XV,  567.  Marche, 


GALVANIQUE. 

FRUITS  pectoraux,  I,  716. 

FUCHSIN-E,  II,  513. 

FUCUS  antbelminticus.  H,  554.  —  crispus, 
XV,  621.  —  vesiculosus,  XV,  522. 

FULGURANTES  (Douleurs)  dans  l’ataxie 
locomotrice.  Ht,  750. 

FULIGINOSITÉS,  V,  422. 

FULMICOTON,  VDI,  727. 

FULMINATES,  I,  606. 

FUMETERRE,  XV,  523. 

FUMEURS  (Plaques  des),  V,  413. 

FUMIGATIONS,  XV,  524.  —  sèches,  IV, 
491.  —  à  vapeurs  humides,  IV,  492.  — 
de  belladone,  TV,  754.  —  chlorées,  guy- 
toniennes,  VU,  268.  —  proprement  di¬ 
tes  (par  la  fumée),  XV,  526.  —  mercu¬ 
rielles,  XXn,  365.  —  sulfureuses,  XXXin, 

FUMIGATOIRE  (Carton),  XV,  526. 

FUNICULAIRE  (Orchite),  V,  214.  Héma- 
tocêle— ,XVn,  271.  Hernie  —,  XK, 
18. 

FUNICULITE,  IV,  214. 

FURONCLE,  Anat.  et  physiol.  path.,  XV, 
528.  ÉtioL,  XV,  530.  Sympt.,  XV,  532. 
Gomplicat.,  XV,  535.  Diagn.,  Pron.,  XV, 
537.  Trait.,  XV,  538.  —  diabétique,  XI, 
269.  —  de  la  face,  XTV,  49L  —  solitaire, 
XV,  532.  —  confluent,  XV,  533.  -  du 
conduit  auditif  externe,  XXV,  60.  —  des 
lèvres,  XX,  529.  —  des  paupières, 
XXVI,  253. 

PURONCULEUSES  (Eruptions),  XV,  533. 

FURONCULEUX  (Anthrax),  II,  559. 

FUSEAU  de  direction,  XXXHI,  530.  —  de 
segmentation,  XXXHI,  539. 

.  FUSION,  VI,  721. 


XV,  575.  Variétés,  XV,  576  [-  sèche  au 
papuleuse,  —  vésiculeuse,  —  ecthyma- 
teuse  ou  purulente,  —  eczémateuse,  — 
norvégienne,  XV,  577].  Diagn., XV,  578. 
Pron.,  ÉtioL,  XV,  580.  Nature,  Trait., 
XV,  582.  Simulation,  XXXHI,  203. 

=  des  paupières,  X,  265. 

=  des  épiciers,  XH,  395. 

GALÈNE,  XXVm,  286. 

GALIPOT,  XXXV,  205. 

GALLE  (Noix  de).  Matière  médic.,  XV, 
589.  Chim.,  XV,  590.  Falsifications,  Em¬ 
ploi  thérap.,  XV,  592.  Voy.  Tannin. 

GAELIQUE  (Acide,  Fermentation),  XXXV, 

GALLOTANNIQUE  (Acide),  XXXV,  110. 

GALVANIQUE  (Électricité),  Physique 
médic.,  XII,  449,  453  [origine,  XÜ,  454; 
parallèle  entre  l’électricité  —  et  l’élec¬ 
tricité  statique,  XII,  455  ;  piles  (de  V olta 
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NH,  454;  de  Pulvermacher,  XII,  456; 
de  Daniell,  XII,  457;  de  Bunsen,  de 
Marié  Davy,  au  bichromate  de  potasse, 
XII,  458  ;  portative  et  continue  de  Ruhm- 
korff  et  Duchenne,  XII,  458;  de  Le- 
clanché,  de  Chardin,  XL,  189;  de 
Trouvé,  XL,  190;  d’Onimus,  de  Planté, 
XL,  191)  ;  effets  physiques  et  l’électri¬ 
cité—,  XII,  461;  effets  chim.,Xn,  462; 
appareils  thermo-électriques,  XII,  463]. 
Action  physiol.,  XU,  484.  Emploi  thérap. 
[médic.,  XII,  517;  chirurg.,  Xn,  531; 
obstétric.,  XU,  556]. 

=  Pessaire  —,  XXVII,  11. 

GALVANISME,  GALVANISATION,  XII, 
484. 

GALVANO-CAUSTIE,  XII,  544.  Instru¬ 
mentation,  XU,  547.  Mode  d’action,  XII, 
548.  Emploi  thérap.,  XU,  550. 

GALVANO-CAUSTIQUE  chim.,  XII,  543. 
Couteau  — ,  XII,  546,  548.  Cuiller  — , 
XU,  548. 

GALVANOCAUTÈBE,  XU,  547. 

GALVANOMÈTRE,  XII,  461. 

GALVANOPÜNCTURE,  XU,  538.  Emploi 
dans  le  trait,  des  anévrysmes,  U,  325. 

GALVANOSCOPIQÜE  (Patte),  XXIII,  517. 

GALVANOTONIQUES  (Contractions),  XU, 
501. 

GAMBIR,  VT,  37. 

GA3MME  musicale,  XXV,  425.  —  des 
odeurs,  XXIV,  426.  —  des  couleurs, 
XXXI,  368. 

GANGLIFORME  (Plexus),  XXIII,  505. 

GANGLIONNAIRE  (Phagédénisme),  V, 
769.  Pléiade  — ,  V,  777.  Infection  — 
[dans  le  cancer,  VI,  148  ;  dans  le  can- 
croïde,  VI,  217].  Engorgement  —  [dans 
le  cancer,  VI,  182,  184;  dans  le  can- 
croïde,  VI,  222].  Leucocythémie  — 
[anat.  et  physiol.  path.,  XX,  418  ;  sympt., 
XX,  435 1.  Névrome  —,  XXIU,  675. 

GANGLIONNITE,  V,  757.  Voy.  Adénite. 

GANGLIONS  lymphat.,  Anat.,  XXI,  8. 
Physiol.,  XXI,  12.  Path.  [ulcération pha- 
gédénlque,  V,  769;  infection  (dans  le 
cancer,  VI,  148;  dans  le  cancroïde,  VI, 
217)  ;  engorgement  (dans  le  cancer,  VI, 
182,  184;  dans  le  cancroïde,  VI,  222); 
leucocythémie  (anat.  et  physiol.  path., 

XX,  418;  sympt.,  XX,  435);  lésions 
traumatiques,  XXI,  60  ;  inflammat.  vé¬ 
nériennes,  V,  757  (simple,  V,  761  ;  chan- 
creuses,  V,  763);  inflammat.  syphili¬ 
tiques  (précoce,  V,  773;  secondaire, 
XXXIV,  756;  tertiaire,  XXXIV,  802); 
inflammat.  aiguë  sirnple,  XXI,  61  (étioL, 

XXI,  62;  sympt.,  marche,  XXI,  65; 
diagn.,XXI,  67;pron.,  trait.,  XXI,  68); 
inflammat.  chronique  simple,  XXI,  69 
(anat.  path.,  sympt.,  XXI,  70;  marche, 
terminaisons,  XXI,  71;  diagn.,  pron., 
XXI,  72;  trait.,  XXI,  73);  inflammat. 


[  tuberculeuse,  XXI,  75  ;  inflammat.  scro¬ 
fuleuse,  XXI,  79  ;  altérations  et  trans¬ 
formations  de  nature  bénigne,  XXI,  82 
(lymphangiome,  XXI,  85);  de  nature 
maligne  (lymphome,  lymphadénome, 
lympho-sarcome,  XXI,  88;  cancer  se¬ 
condaire,  XXI,  92;  cancer  primitif,  XXI, 
96)].  Voy.  Adénite,  Adénopathie  et 
Bubon. 

.=  nerveux  du  cœur  [anat.,  VUI,  278; 
physiol.,  VUI,  311].  —  spinaux  ou  in¬ 
tervertébraux  [anat.,XUI,  488  ;  physiol., 
XXUI,  556].  —  de  Gasser,  XXIU,  495.  — 
ophtalmique,  XIU,  496.  —  de  Meckel, 
XXUI,  497.  -  oüque  ou  d’Arnold,  XXUI, 
498.  —  géniculé,  XXUI,  502.  —  pétreux 
ou  d’Andersch,  XXUI,  583.  —  Jugulaire, 
XXUI,  505.  —  du  grand  sympathique 
[anat.,  XXXVIU,  406  (—  cervicaux, 
XXXVUI,  408  ;  —  thoraciques,  —  semi-  ' 
lunaires,  XXXVIU,  410  ;  —  lombaires,  — 
sacrés,  XXXVUI,  412)  ;  histol.,  XXXVIU, 
416;  physiol.,  XXXVIU,  450]. 

=  (Kystes  synoviaux),  XXXIV,  418.  Anat. 
et  physiol.  path.,  XXXIV,  419.  Sympt., 
XXXIV,  422.  Diagn.,  Trait.,  XXXIV,  423. 

gangrène;,  XV,  592.  Étiol,,  XV,  594 
[—  par  troubles  de  la  circulât,  (obsta¬ 
cle  au  cours  du  sang  dans  les  artères, 
XV,  597  ;  dans  les  veines,  XV,  601  ;  dans 
les  capillaires,  XV,  602;  maladies  du 
cœur,  altérations  du  sang,  XV,  605); 
influence  du  système  nerveux  sur  la 
production  de  la  —,  XV,  606  ;  —  par  lé¬ 
sions  directes  des  tissus,  XV,  609].  Anat. 
et  physiol.  path.,  XV,  610  [—  par  ca- 
davérisation  ( —  blanche),  —  sèche,  XV, 
612;  —  humide,  XV,  615;  infarctus  vis¬ 
céraux,  XV,  622].  Marche,  Terminaison, 
XV,  627.  Sympt.,  Diagn.,  XV,  628.  Trait, 
[prophylactique,  XV,  697;  général, 
XV,  701;  local,  XV,  704;  indicat.  de 
l’amputation,  XV,  708]. 

=  embolique,  XU,  626.  —  spontanée,  — 
sénile,  XV,  631.  —  symétrique  des  ex¬ 
trémités,  XV,  636  [sympt.,  XV,  637; 
marche,  terminaisons,  XV,  644;  diagn., 
XV,  645;  pron.,  XV,  647;  étiol.,  XV, 
648;  nature,  XV,  650;  trait.,  XV,  702, 
708].  —  traumatique,  XV,  656  [—  par 
destruction  directe  des  tissus  ( —  par 
brûlure,  V,  742;  —  par  congélation, 
IX,  11;  —  par  contusion,  XV,  659;  — 
par  compression,  XV,  661)  ;  —  par  lé¬ 
sions  vasculaires  (plaies  des  artères, 
XV,  664;  plaies  des  veines,  XV,  665  ;  — 
dans  les  fractures,  XV,  666)  ;  —  septi¬ 
ques,  XV,  667  {—  foudroyantes,  XV, 
668,  670)].  —  dans  les  fièvres,  XV,  671 
[fièvre  typhoïde,  XV,  672;  typhus,  XV, 
677  ;  fièvres  éruptives,  XV,  678  ;  choléra, 
XV,  681  ;  peste,  XV,  682].  —  par  le  sei¬ 
gle  ergoté  [étiol.  et  pathogén.,  XV, 
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683;  sympt.,  XV,  687].  —  diabétique, 
XV,  689  [étiol.,  XV,  690  ;  sympt.  et  for¬ 
mes,  XV,  692]. 

=  du  sac  anévrysmal,  II,  296.  —  de  la 
gorge,  II,  475.  —  de  l’estomac,  XTV, 
19?,^  de  la  bouche,  XIV,  500.  —  dé 

-  i^intestin,  XIX,  292  [consécutive  à  l’in- 
flammat.,  XIX,  280;  dans  l’étrangle¬ 
ment  herniaire,  XVII,  586].  —  de  la 
langue,  XX,  145.  —  de  roesophage,.XXIX, 
379.  —  de  l’ombilic,  XXTV,  455.  —  du 
pénis,  XXVI,  502  [dans  le  chancre  sim¬ 
ple  (sympt.,  VII,  101  ;  trait.,  VU,  138)]. 

—  de  la  plèvre,  XXVIII,  242.  —  du  pou¬ 
mon,  XXTX,  403  [anat.  path.,  XXIX,  406 
{ —  circonscrite,  XXIX,  407  ;  —  diffuse, 
XXIX,  414)  ;  étiol.  et  pathogén.,  XXIX, 
415  (—  consécutive  à  la  pneumonie, 
XXIX,  417;  —  emboUque,  XXIV,  419; 

—  par  propagation,  —  par  corps  étran¬ 
gers,  XXIX,  422  ;  —  traumatique,  XXIX, 
424);  sympt.,  XXIX,  426;  formes,  mar¬ 
che,  terminaisons,  XXIX,  435  ;  diagn., 
XXlX,  443;  pron.,  XXIX,  445;  trait., 
446].  —  de  la  rate,  XXX,  497.  —  de  la 
vulve,  XXXVni,  147  [étiol.,  XXXWH, 
148;  sympt.,  XXXVni,  150;  trait., 
XXXVm,  152].  —  de  la  vessie,  XXXIX, 
357. 

GANGRÉNEUSE  (Angine),  H,  475.  Pus¬ 
tule  —,  VU,  169.  Embolie  —,  XU,  634. 
Stomatite  —,  XIV,  500. 

GANGRÉNTÎUX  (Aphtes),  lU,  26.  Ecthyma 
—,  XU,  367.  Érysipèle  -,  XIV,  22.  Eu-, 
ronde  — ,  XV,  632.  Corpuscule  — ,  XV, 
617.  Ergotisme  —,  XV,  683.  Phagédé¬ 
nisme  — ,  XXVII,  62. 

GARAPATTE,  XXVI,  161. 

GARGARIS.1IES,  XV,  717. 

GARGOüIEEEflIENTS,  IV,  95.  —  caver¬ 
neux,  IV,  140.  —  péricardiques,  IV, 
183.  —  intestinaux,  IV,  208. 

GAROU  (Écorce  de),  IV,  270. 

GARROT,  VUI,  793. 

GASTEIN,  XV,  722. 

GASTÉRASE,  XTV,  165. 

GASTRALGIE  [signes  directs,  XII,  55; 
signes  indirects,  XII,  63;  trait.,  XII,  75]. 

—  hystérique,  XVIII,  229. 

GASTRICOLES  (OEstres),  XXVI,  155. 

iASTRIQUE  (Artère)  [supér.,  VIU,  237  ; 

—  infér.  Voy.  Gastro-épiploïqws].  Suc 

—  [sécrétion,  XI,  488,  497  ;  rôle  dans  la 
digestion,  XI,  490;  composition,  XIV, 
159]. 

=  Fièvre  — ,  Embarras  —  [sympt.,  XIV, 
206  ;  trait.,  XIV,  215].  Fistule  —,  XTV, 
266.  Apoplexie  —,  XVUI,  631. 

=  Toux  —,  XXXV,  699.  _ 

GASTRITE,  XIV,  186.  Étiol.,  XFV,  191. 
Anat.  path.  XIV,  195.  Sympt.,  XIV,  202 
f —  suraiguë  de  l’empoisonnement, 
XIV,  203  ;  —  aiguë  dite  spontanée,  XIV, 


GÉLATINEUSE. 

205;  —  subaiguë,  XIV,  206;  —  chroni¬ 
que,  XIV,  209].  Trait.  [—  aiguë,  XTV', 
214;  —  subaiguë,  XIV,  215;  —  chro¬ 
nique,  XIV,  216]. 

gastro-colique  (Épiploon),XXVI,  698. 

GASTRO-ÉLTTROTOMIE,  VI,  697. 

GASTRO-ENTÉRITE,  XIV,  210.  —  char¬ 
bonneuse,  VU,  183. 

GASTRO-ÉPIPLOÏQUES  (Artères),  VUI, 
239,  240. 

GASTRO-HÉPATIQUE  (Épiploon),  XXVI, 
698. 

GASTRO-HTSTÉROTOMIE,  VI,  688. 

GASTROMALACIE,  I,  333. 

GASTROMÈLE,  XXIU,  28. 

GASTRORRHAGIE  [dans  l’ulcère  simple 
de  l’estomac,  XIV,  230  ;  dans  le  cancer 
de  l’estomac,  XIV,  250]. 

GASTRORRHÉE  [dans  la  dyspepsie,  XII, 
60;  dans  la  gastrite  chronique,  XIV 
210]. 

GASTRO-SPLÉNIQUES  (Vaisseaux),  VIII, 
241. 

GASTROTOMIE,  XXIV,  408. 

GATEUX,  lU,  528. 

GAULTHÉRIE,  XL,  237. 

GAULTHÉRILÈNE  ,  GAULTHÉRIQUE 
(Acide),  XL,  238. 

GAUMACISSIE,  XXXIX,  577. 

GAZ  [dilatation,  VI,  719;  dissolution, 
XXXIU,  260].  —  des  marais,  VI,  342. - 
oléfîant,  VI,  344.  —  d’éclairage,  \T, 
343  [chauffage  par  le  —,  VU,  210  ;  appa¬ 
reils  d’éclairage  par  le  —,  XU,  283].  — 
dissous  dans  l’eau,  XII,  203.  —  hilarant, 
XXrX,  766.  Voy.  Protoxyde  d’azote, 
sulfureux,  XXXIH,  341. 

=  intestinaux,  XI,  513  [défécation  des  — ,' 
X,  751  ;  surabondance  des  —,  XXXVI, 
449].  Voy.  Tympanite.  —  du  sang  [à 
l’état  physioL,  XXXI,  247;  XXXH,  309 
(analyse  des  gaz  du  sang  artériel  et  du 
sang  veineux,  XXXI,  250)  ;  à  l’état  path., 
XXXn,  390  (indicat.  thérap.  fournies 
par  les  modifications  dans  les  propor¬ 
tions  des  — ,XXXn,  397)].  —  de  l’urine, 
XXXVn,  442. 

GAZE  antiseptique,  XXV,  756. 

GAZEUSE  (Crépitation),  XH,  729. 

GAZEUSES  (Boissons,  Eaux),  Fabrication, 
V,  354.  Usages,  V,  361. 

GAZOGÈNE  (Boisson),  V,  358.  Liquide—, 
XII,  275.  Poudre  —  ferrugineuse,  XIV, 
567. 

GAZO-IN.IECTEUR,  II,  255. 

GAZOMÈTRE,  XII,  283. 

GÉLATINE,  Propriétés,  XV,  726.  Prépa¬ 
ration  [par  l’acide  chlorhydrique,  XV, 
727  ;  par  la  vapeur,  XV,  728].  Usages 
alimentaires,  XV,  730.  Bains  de  —,  IV, 
468. 

=  de  Wharton,  IX,  448.  Struct.,  K,  86. 

gélatineuse  (Gelée),  XV,  736. 


GÉLATINEUX.  - 

'=  Dégénérescence  —,  IV,  15. 

gélatineux  (Tissu),  IX,  86. 

=.  Caillots  -,  II,  282. 

gÈlatiniforme  (Ramollissement)  de 
Testomac,  XIV,  269. 

GELÉES  amylacées,  XV,  734.  —  peeti- 
ques,  XV,  735.  —  animales,  XV,  736- 

GELSÉMINE,  GELSÉMINIQUE  (Acide), 
XL,  241,  242. 

GELSEMIUM  sempervirens.  Histoire  na- 
tur.,Chim.,  XL,  240.  Effets  physiol.,  XL, 
241.  Emploi  thérap.,  XL,  243.  Modes 
d’emploi,  XL,  244. 

GÉMELLAIRE  (Grossesse),  Signes,  XVII, 
42.  Accouchement  dans  la  grossesse  —, 
I,  268.  Délivrance.  XI,  73. 

GÉMINÉE  (Bandelette),  XXIII,  437. 

GEMMIPARITÉ,  XV,  755. 

GÉNAL  (Trait),  XIV,  373. 

GENCIVES,  Anat.,  XV,  737.  Path.  [ramol¬ 
lissement  fongueux,  V,  408;  lésions 
traumatiques,  XV,  738  ;  inflammat. 
(aiguë,  XV,  740;  chronique,  XV,  74i); 
abcès,  XV,  740;  tumeurs  (épulis,  XV, 
744;  sarcome,  XV,  745;  cancer,  XV, 
750);  liséré  plombique,  XXVIII,  310; 
altérations  scorbutiques,  XXXII,  681]. 

GÉNÉRALISATION  du  cancer,  VI,  149, 
179,  184.  —  des  tumeurs  malignes, 
XXXVI,  351. 

GÉNÉR.ATION  spontanée,  XV,  751.  —  par 
scission  (segmentation,  scissiparité), XV, 
754.  —  par  bourgeonnement,  XV,  755. 
—  par  spores,  XV,  756.  —  alternante, 
XIII,  353.  —  chez  l’homme,  XV,  758. 

=  endogène  du  cancer,  VI,  171. 

GENÈSE  (Théorie  de  la),  XVII,  663. 

GÉNI  (Apophyse),  XXI,  137. 

GÉNICULÉ  (Ganglion),  XXIII,  502. 

GÉNIO-GLOSSE  (Muscle),  Anat.,  XX,  120. 
Section  du  muscle  —  dans  le  bégaye- 
ment,  IV,  741. 

GÉNIO-HYOÏDIEN,  IX,  602. 

GÉNIO-PIIARYNGIEN,  XX,  121. 

GÉNITAL  (Appareil)  [chez  l’homme,  XV, 
771;  chez  la  femme,  XV,  772]. 

=  Tubercule,  SiUon  -,  XXXVII,  142. 

=  Lupus  —  XIV,  115.  Voy.  Esthiomène. 
Chancre  — chez  l'homme  [simple  (sympt., 
VII,  73;  trait.,  VU,  95);  syphilitique, 
XXXIV,  707,  730]  ;  chez  la  femme  [sim¬ 
ple  (sympt.,  VU,  74;  trait.,  VU,  97); 
syphilitique,  XXXTV,  708,  733].  Herpès 
—,  XVII,  637.  Phagédénisme  —,  XXVU, 
78. 

GÉNITO-CRURAL  (Nerf),  XXXII,  763. 

GÉNITO-SPINAL  (Centre),  XXUI,  581. 

genou,  Anat.  [région  antéro -latérale, 
XVI,  1  (articulai,  du  — ,  XVI,  2  ;  syno- 
Yiale  du  — ,  XVI,  12;  vaisseaux  et  nerfs, 
XVI,  14);  région  postér.,  XXIX,  84 
(muscles,  XXIX,  88;  nerfs,  XXIX,  90; 
artères,  XXIX,  92)]. 
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=  Développera.,  XVI,  15. 

=  Physiol.,  XVI,  16. 

=  Path.,  Corps  étrangers,  III,  352;  Rhu¬ 
matisme  blennorrhagique,  V,  231.  Hy 
groma  prérotulien,  V,  483.  Diastasis, 
XI,  408.  Contusions,  XVI,  19.  Plaies, 
XVI,  24.  Entorses,  XVI,  26.  Fractures 
[de  l’extrémité  infér.  du  fémur,  X,  496 
(séparation  de  l’épiphyse,  X,  497  ;  frac¬ 
ture  d’un  condyle,  X,  498  ;  des  deux 
condyles,  X,  499)  ;  de  l’extrémité  supér. 
de  la  jambe,  XIX,  505;  de  la  rotule 
(causes,  XVI,  28;  sympt.,  XVI,  30;- 
diagn., XVI,  31  ;  pron.,  anat.  path.,  XVI, 
32;  trait.,  XVI,  34)].  (Ruptures  [du  ten¬ 
don  rotulien,  XVI,  39  ;  du  ligament  ro- 
tulien,  XVI,  40].  Luxations  [de  la  rotule, 
XVI,  40  (luxations  traumatiques  en 
dehors,  XVI,  41  ;  verticales  ou  de 
champ,  XVI,  45;  en  dedans,  XVI,  46; 
luxations  path,,  XVI,  46;  luxations  con¬ 
génitales,  XVI,  48)  ;  fémoro-tibiales 
(luxations  traumatiques  en  avant,  XVI, 
48  ;  en  arrière,  XVI,  50  ;  latérales,  XVI, 
51;  par  rotation  du  tibia,  XVI,  53  ;  luxa¬ 
tions  compliquées,  XVI,  63;  luxations 
path.,  XVI,  55;  luxations  congénitales, 
XVI,  56;  luxations  des  cartilages  semi- 
lunaires,XVI,  57)].  Arthrite  spontanée, 
Hydarthrose,  XVI,  59.  Tumeur  blanche, 
XVI,  60.  Tumeurs  solides,  XVI,  61. 
Phlegmons  et  abcès  du  creux  poplité, 
XXIX, 94.  Kystesducreuxpoplité,XXXI, 
97  [kystes  articul.,  XXIX,  98;  kystes 
tendineux,  XXIX,  100].  Anévrysme  po¬ 
plité  [artériel  XXIX,  103  ;  artério-vei¬ 
neux,  XXIX,  109] .  Difformités  du  —, 
XVI,  62. 

=  Médec.  opérât..  Désarticulât,  du  — 

•  XVI,  64.  Résection  du  —,  XVI,  67.  Li¬ 
gature  de  l’artère  poplitée,  XXIX,  114. 

=  du  corps  calleux,  XXIII,  436. 

GENOUBLLÉS  (Corps),  XXIII,  339. 

GENOUILLÈRES,  VI,  270. 

GENTIANE,  XVI,  76. 

GENTIANÉINE,  GENTIANEVE,  GENTIA- 
NITE,  GENTISIQUE  (Acide),  XVI,  77. 

GÉOGRAPHIE  médic.,  XVI,  78.  Zone  tor¬ 
ride,  XVI,  81  [Amérique,  XVI,  82; 
Afrique,  XVI,  109;  Asie,  XVI,  148; 
Océanie,  XVI,  164].  Zones  chaudes,  XVI, 
175  [hémisphère  nord  (Amérique,  XVI, 
176;  Afrique,  XVI,  182;  Europe,  XVI, 
196  ;  Asie,  XVI,  218  ;  Océanie,  XVI,  229)  ; 
hémisphère  sud  (Amérique,  XVI,  231; 
Afrique,  XVI,  246  ;  Océanie,  249)].  Zones 
tempérées  [hémisphère  nord,  XVI,  258 
(Amérique,  XVI,  259  ;  Europe,  XVI,  261  ; 
Asie,  XVI,  334)  ;  hémisphère  sud  (Amé¬ 
rique,  XVI,  352;  Océanie,  XVI,  357)]. 
Zones  froides,  XVI,  358  [Amérique,  XVI, 
359  ;  Europe,  XVI,  367  ;  Asie,  XVI,  374]. 
Zones  polaires  [Amérique,  XVI,  377  j 
XL.  —  39 
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Europe,  XVI,  279;  Asie,  XVI,  380]. 
Voy.  Climatoloçjie.  ■ 

=  des  marais,  XXI,  636.  —  de  la  syphilis, 
XXXIV,  626.  —  de  la  fièvre  typhoïde, 
XXXVI,  499.  —  de  la  variole,  XXXVIII, 
388. 

GERÇURES  du  mamelon,  XXI,  526.  — 
des  lèvres,  XX,  528. 

GERMANDRÉE,  XVI,  401. 

GERME  dentaire,  XI,  145.  —  uro-sénital, 

XXV,  473. 

=  rabique,  XXX,  443. 

GERBHNATITE  (Vésicule,  Tache),  XV, 
760. 

GÉROXTOXON,  IX,  506. 

GESTATION,  XVII,  1.  Voy.  Grossesse. 

GEYSERS,  VIII,  207. 

GIBBOSITÉ  dans  la  scoliose,  XXV,  171, 
177.  —  dans  le  mal  de  Pott  [fréquence, 
moment  de  l’apparition,  XXXIX,  203; 
trait.,  XXXIX,  211], 

GINGIVITE,  XV,  739  [aiguë,  XV,  740; 
chronique,  XV,  741].  —  expulsive,  XXI. 
179.  —  saturnine,  XXVUI,  310. 

GIROFEE,  XVI,  402. 

GRACE,  Physique,  Chim.,  XII,  196.  Emploi 
thérap.,  XV,  516  [dans  le  choléra,  VII, 
462  ;  dans  la  péritonite,  XXVI,  726]. 

GEAIREUSES  (Urines),  X,  674. 

GEAIRINE,  XII,  240. 

GRAND,  Anat.,  XXVI,  471.  Inüammat., 
IV,  515.  Voy.  Balanite.  Exulcération, 
IV,  516.  Chancres  [simple,  VII,  72;  sy¬ 
philitique,  XXXIV,  730]. 

=  de  chêne,  VII,  243. 

GRANDAGE,  XXIII,  78. 

grandes,  XVI,  403.  Éléments  anat.,  XVI, 
408  [cellules,  XVI,  410  ;  membrane  pro¬ 
pre,  XVI,  415;  vaisseaux,  XVI,  416; 
nerfs,  XVI,  419],  Composition  chim.,' 
XVI,  421.  Développem.,  XVI,  422.  Fonc¬ 
tions,  XXXIII,  3. 

=  buccales,  V,  403.  —  de  l’estomac,  XIV, 
145.  —  sanguines,  —  parfaites,  —  im¬ 
parfaites,  —  en  grappe,  XVI,  405.  —  en 
tube,  XVI,  406.  —  à  épithélium  simple, 
—  à  épithélium  stratifié,  XVI,  414.  — 
cotyloïdieime,  XVII,  207.  —  de  la  lan¬ 
gue,  XX,  116.  —  mammaires  [anat., 
XXI,  519  ;  inflammat.,  XXI,  533;  hyper¬ 
trophie,  XXI,  541;  cancer,  XXI,  569]. 
Voy.  Mamelles.  —  pituitaires,  XXIII, 
432.  —  pinéales,  XXIII,  439.  —  géni¬ 
tales,  XXV,  477.  —  palatines,  XXV, 
606.  —  parotides  [anat.,  XXVI,  168; 
physiol.,  XXVI,  176;  plaies,  XXVI,  177; 
intlammat.,  abcès,  XVI,  178;  fistules, 

XXVI,  185;  kystes  et  dilatations,  XXVI, 
190;  calculs,  XXVI,  192;  hypertrophie 
totale,  XXVI,  195;  tumeurs  bénignes, 
XXVI,  196;  tumeurs  malignes,  XXVI, 
205].  —  de  Méibomius,  XXVI,  239.  — 
sous-maxillaires  [anat.,  XXXII,  210; 


physiol., XXXII,  213  ;  inflammat., XXXII, 
218;  corps  étrangers,  XXXII,  220;  cal¬ 
culs,  XXXII,  221  ;  tumeurs,  XXXII,  225]. 
—  sublinguales  [anat.,  XXXII,  210  ;  phy¬ 
siol.,  XXXII,  214;  path.,  XXXII,  228].  - 
sudoripares,  XXXIV,  87.  —  bulho-uré- 
trales  (—  de  Méry  ou  de  Cooperl, 
XXXVU,  134,  141.  —  de  Littré,  XXXVII, 
140.  —  vulvo -vaginales  [anat.,  XXXVIll, 
60;  kystes,  XXXVHI,  193;  abcès, 
XXXVm,  195]. 

=  de  la  morve,  XXIII,  96.  —  vénénifiques 
ou  vénénipares,  XXXIX,  1,  2. 

GRANDURAIRE  (Tissu),  XVI,  408.  Cel¬ 
lule  —,  XVI,  410; 

GRANDURAIRES  (Angiomes),  XIIÎ,  751. 
Kystes  —,  XIX,  738.  Polypes  —,  XXIX, 


GRANDUREUSE  (Angine),  II.  479.  Laryn¬ 
gite  —,  XX,  254  [svmpt.  et  marche,  II, 
480;  éUoL,  II,  481  ;" trait.,  II,  482]. 

GRANDÜRO-CIRIAIRE  (Blépharite),  V, 
263. 

GRAUCIER,  XXVI,  35,0. 

GRAUCOÏDE  (Cancer),  VI,  168. 

GRAÜCOME,  XVI,  425.  —  aigu,  XVI,  427. 
—  chronique  [sympt.,  XVI,  429  ;  diago., 
XVI,  435;  marche,  anat.  et  physiol. 
path.,  XVI,  436;  étioL,  XVI,  438].  Trait., 
XVI,  439  [iridectomie,  XIX,  417].  Rôle 
de  la  sclérotique  dans  la  production 
du  —,  XVI,  44ü. 

GRÉNOÏDE  (Cavité)  de  l’omoplate,  XIII, 
439. 

GRÉNOÏDIEN  (Bourrelet),  XIII,  439. 

GRlüMES,  XXXII,  486.  —  de  l’encéphale, 
XIII,  168.  —  de  l’œil,  XXIV,4  ’ 
la  rétine,  XXXI,  455. 

GROBE  d’une  bande,  IV,  544. 

=  épidermique,  YI,  214.  —  viteUin,  XV, 
779.  —  oculaire.  Voy.  CEü 

GROBURAIRE  (Albuminurie),  I,  536.  Apo¬ 
plexie  — ,  XX,  415. 

GROBURES  du  pus,  xvni,  677  [présence 
dans  l’urine,  XXXVU,  515J. 

=  du  sang  [ — rouges  (numération,  XXII, 
487;  XXXII,  264;  étude  microscopique, 
XXXII,  258;  réacüons,  XXXIU,  2Uu; 
struct.,  XXXU,  269  ;  constitution  chim., 
XXXII,  274,  307;  analyse,  XXXU,  320; 
physiol.,  XXXU,  292  ;  séméiol.  microsco¬ 
pique,  XXXU,  361,  366  ;  séméiol.  chim., 
XXXU,  382;  indicat.  thérap.  fournies 
par  leur  diminution,  XXXU,  393  ;  pré¬ 
sence  dans  l’urine,  XXXVU,  514);  - 
blancs  (étude  microscopique,  XXXII, 
271;  constitution  chim.,  XXXU,  292; 
physiol.,  XXXU,  293;  séméiol.,  XXXU, 
364  ;  indicat.  thérap.  fournies  par  leur 
excès  de  nombre,  XXXU,  394)]. 

=  polaires,  XXXIU,  527,  533. 

GROBURINS  gras,  I,  162.  —  du  sang,  IV, 
16. 


GLOBULINE-^  —  GOMMES. 


GLOBTJLEVE  des  globules  rouges,  XXXII, 
289.  Présence  dans  l’urine,  XXXVIJ,  443. 

Gi:.OMÉRUI.B  rénal  [anat.,  XXX,  634; 
physiol.,  XXX,  640].  —  des  glandes  su- 
doripares,  XXXIV,  89. 

GBOMÉRUBÉES  (Glandes),  XVI,  4011. 

GLOMÉRULITE,  XXX,  744. 

GLOTfOÏNE,  XVI,  443. 

GEOSSALGIE,  XX,  214. 

GLOSSANOCHON,  IV,  731. 

GEOSSAKTHRAX,  XX,  149. 

GLOSSITE,  XX,  139.  —  aiguë  [super¬ 
ficielle,  XX,  139;  profonde  on  paaren.- 
chymateuse,  XX,  141].  —  chronique 
[superficielle,  XX,  142;  profonde,  XX, 
144]. 

GLOSSOCA-TOCHES,  II,  159. 

GLOSSOCOME,  VIII,  19. 

GLOSSO-ÉPIGLOTTIQUES  (Repüs),  XX, 
220. 

GLOSSO-EABIO-EARYNGÉE  ’  (Paralysie) 
[forme  bulbaire,  XXVI,  55  ;  forme  bulbo- 
spinale,  XXVI,  58]. 

GEOSSO-PHARYXGIEN  (Muscle),XX,  122. 
Nerf  —  [anat.,  XXIII,  502;,  physiol., 
XXIII,  566;  rôle  dans  la  gustation, 
XXVI,  537]. 

GEOSSOPEÉGIE,  XX,  216. 

GLOSSOPTOSE,  XX,  131. 

GLO.SSO-SHAPHYEIN,  XX,  122. 

GLOSSO-SüS-HYOÏDIEmE  (Région),  IX, 


GLOSSY-SKIN,  XXXVI,  204. 

GEOTTE,  Anat.,  XX,  221.  Physiol.,  XX,  ! 
229  [occlusion  pendant  l’effort,,  XH,  I 
428;  rôle  dans  la  phonation,  XXXIX,  ' 
I  562].  OEdème  de  la  —,  XX,  27.1.  Spasme 
K,^la  — ,  XX,  277.  I 

^^^OTTIQUE  (Souffie),  IV,  112.  Hoquet 
—,  XVII,  767.  j 

GEUCOGÉNIE,  GLUCOSE,  GLUCOSURIE. 
Voy.  Glycogénie,  Glycose,  Glycosurie. 

GLUTEN,  I,  705,  706.  Séparation  du  — 
et  de  l’amidon,  II,  37. 

GLUTINE,  I,  707.  Présence  dans  le  sang 
leucémique,  XX,  410. 

GLYCÉMIE,  XI,  248.  Conséquences  de  la 
—,  XI,  267. 

GLYCÉRATS,  GLYCÉRÉS,  XVI,  452. 

GLYCÉRINE,  Chim.,  XVI,  442.  Prépara¬ 
tion,  XVI,  443.  Falsifications,.  XIV,  522. 
Essais,  usages,  XVI, 444.  Effets  physiol., 
XVI,  445.  Emploi  thérap.  [àrextér..,XVI, 
446;  à  l’intér.,  XVI,  449]. 

GLYCÉROLÉS,  XVI,  452. 

GLYCINE,  V,  3. 

GLYCOCHOLATE  de  soude,  V,  4.  —  de 
chaux,  V,  61. 

GLYCQCHOLIQUE  (Acide),  V,  3. 

GLYCOCOLLE,  V,  3. 

GLYCOGÈNE  (Matière),  GLYCOGÉNIE, 
XI,  307,  311.  Influence  des  graisses  sur 
la  —,  XVI,  470. 


GLYCOSANE,  XVI,.  458., 

GLYCOSATES,  XVI,.  459. 

GLYCOSES,  XVI,  454.  —  proprement 
dite,  —  dextrogyre,  XVI,  456  [proprié¬ 
tés.  physico-chim,,  XVI,  457;  dosage, 
XVI,  461  (par  le  saccharimètre,  XXXII, 
81)  ;  origine  dans  l’économie,  XVI,  469  ; 
quantité  dans  rnrine  diabétique,  XI, 
250;  recherche  dans  l’urine,  XI,.  326; 
XXXVII,  461]. 

GLYCOSIDES,  XVI,  469. 

GLYCOSURIE,  XI,  250.  Conséquences  de 
la  —,  XI,,  280.  Simulation  de  la  —, 
XXXVII,  465. 

GLYCYRRHIZINE,  XXX,  623. 

GOBELET  vomitif.  H,  581. 

GODRONNÉ,  (Canal),  X,  262. 

GOÉMONS,  XV,  521. 

GOITRE,  Étiol.,  XVI,  471  [ —  endémique, 
X,  217,  220].  Anat.  path-,  XVI,  475 
[ —  charnu  on  serofuleiix,  —  cystique, 
séreux  ou  lymiphatique,  —  ceflulaire, 
XVI,  476;  —  cancéreux, —  anévrysma- 
tique,  —  en  dedans,  XVI,  477].  Sympt., 
XVI,  477  [—  suffocant,  XVI,  478].  Mar¬ 
che,  XVI,  479  [ —  hypérémique,  —  ané¬ 
mique  ou  dégénéré,  XVI,  480].  Diagn., 
Pron.,  XVI,  480-.  Trait,  [moyens  hygié¬ 
niques,  XVI,  481;  moyens  médicamen¬ 
teux,  XVI,  482;  moyens  chirpjrg.,— XVI^' 
488]. 

=  exophtalmique,  XVI,  493.  Étiol.,  XVI, 
495.  Anat.  path.,  XVI, 496.  Sympt.,  XVI, 
497.  Marche,  XVI,  501.  Terminaison, 
Diagn.,  XVI,  502.  Trait., XVI,  503.  Na¬ 
ture,  XVI,  504.  — _ 

=  aigu,  —  inflammat,  XXXV,  573.  Voy. 
Thyroïdite. 

=  aérien  (trachéocèle),  XXXVI,  39. 

G0M3IE,  Chim.,  Histoire  natur.,  Pharma- 
col.  [—  arabiquef  XVI,  508  ;  —  du  Sé¬ 
négal,  XVI,  509;  —  adragante,  XVI, 
510;  pastilles  de  —,  XXVI,  221;  muci¬ 
lage  de  — ,XXVI,  222].  Emploi  thérap., 
XVI,  512.  Falsificaüons,  XVI.  513.. 

=  ammoniaque,  XL,  245. 

GOMME-GUTTE,  Histoire  natur.,  XVI, 
513.  Pharmacol.,  XVI,  514.  Thérap., 
XVI,  515. 

GO.M.MES  RÉSESES,  XVI,  516  [asa  fœtida, 
in,  467;  bdellium,  IV,  654;  encens, 
XIU,2;  euphorbhim,  XIV,  302;  gomme- 
gutte,  xm,  513;  myrrhe,  XXllI,  377; 
sagapénum,  XXXII,  89;  scammonée, 
XXXII,  502  ;  galbanum,  XL,  235  ;  gomme 
ammoniaque,  XL,  245. 

GOMMES  scrofuleuses,  XXXII,  742. 

=  syphilitiques,  XXXIV,  772.  —  de  la  ca¬ 
vité  crânienne,  XHI,  165.  —  du  foie, 
XV,  172.  —  de  la  langue,  XX,  172.  — 
des  méninges,  XXII,  i95.  —  des  mus¬ 
cles,  XXIH,  352.  —  périostales,  XXV, 
329.  —  de  la  peau  [sympt.,  XXXIV, 


GOMMEUSE.  —  GRANULAIRE. 


523;  anat.  path.,  XXXIV,  575;  —  pré¬ 
coces,  XXXIV,  765].  —  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  XXXLV,  780.  —  du  pa¬ 
lais,  XXXIV,  788.  —  du  pharynx,  XXXIV, 
790.  —  du  myocarde,  XXXIV,  800.  — 
des  ganglions  lymphat.,  XXXIV,  802.  — 
de  la  rate,  XXXIV,  803.  —  du  poumon, 
XXXTV,  807.  —  du  cerveau,  XXXIV, 
818.  —  des  tendons,  XXXIV,  191. 

G03IMEUSE  (Eau,  Potion),  XVI,  512. 

=  Hépatite  —,  XV,  133.  Méningite  —, 
XXII,  195.  Périostose  —,  XXV,  329.  Sy- 
philide  —  [sympt.,  XXXIV,  523;  anat. 
path.,  XXXIV,  575]. 

GOMMEUX  (Julep),  XVI,  512. 

GONIOMÈTRE,  VI,  676. 

GONOCÈLE,  V,  226.  Voy.  Rhumatisme 
blennorrhagique. 

GONOCOCCUS,  XL,  323. 

GONORRHÉE,  V,  129.  Voy.  Blennorrhagie. 
—  bâtarde,  IV,  515.  Voy.  Balanite.  Mi- 
crococcus  de  la  —,  XL,  323. 

GORGERET,  XVI,  518. 

GOUDRON  végétal  [chim.,  XVI,  520; 
effets  physiol.  et  thérap.,  XVI,  523; 
modes  d’administration  et  doses,  XVI, 
528].  —  minéral  ( —  de  houille)  [chim., 
XVI,  522;  thérap.,  XVI,  529].  Glycéré 
de  —,  XVI,  453.  Huile  de  —,  XVI,  521. 
Eau  de  —,  XVI,  521,  528.  Sirop  de  —, 
Pommade  de  —,  XVI,  522.  Vapeurs  de 
—,  XVI,  524.  Émulsion  de  —  végétal, 
XVI,  528  ;  minéral,  XVI,  529. 

GOUDRONNIÈRE,  XVI,  522. 

GOUGES,  XXXI,  179. 

GOURMES,  XII,  392,  398. 

GOUT,  XVI,  530.  Physiol.  [organes  du  —, 
XVI,  532;  conditions  mécaniques  de 
l’exercice  du  — ,  XVI,  533  ;  nerfs  du  — , 
XVI,  537  ;  phénomènes  centraux,  XVI, 
543]. 

=  Path.  [modifications  des  organes  péri¬ 
phériques  du  — ,  XVI,  546;  modifica¬ 
tions  des  conducteurs  nerveux,  XVI, 
538  ;  modifications  des  centres  nerveux, 
XVI,  549;  hallucinations  du  — ,  XVII, 
174]. 

GOUTTE,  XVI,  522.  Pathogén.,  XVI,  559. 
Étiol.,  XVI,  560.  Anat.  path.,  XVI,  569 
[lésions  articul.,  tophus,  XVI,  570  ;  con¬ 
crétions  sous-cutanées,  XVI,  575;  lé¬ 
sions  rénales,  XVI,  576;  lésions  viscé¬ 
rales,  XVI,  579;  état  du  sang  et  des 
humeurs,  XVI,  581].  Sympt.  et  marche, 
XVI,  584  [prodromes,  XVI,  585  ;  —  nor¬ 
male  ou  régulière  (forme  aiguë,  XVI, 
589;  forme  chronique,  XVI,  591);  ca¬ 
chexie  goutteuse,  XVI,  593  ;  —  compli¬ 
quée,  XVI,  594;  —  anormale,  XVI,  595 
( —  métastatique,  —  alternante  ou  abar- 
ticulaire,  —  larvée,  XVI,  596)  ;  —  vis¬ 
cérale  (troubles  digestifs,  XVI,  597  ; 
troubles  circulât.,  XVI,  601;  troubles  i 


respirât.,  XVI,  605  ;  troubles  nerveux, 
XVI,  607;  troubles  musculaires,  XVI, 
613;  affections  cutanées,  XVI,  614; 
affections  des  voies  génito-urinaires, 
XVI,  616  ;  affections  des  yeux  et  des 
oreilles,  XVI,  618)].  Affections  intercur¬ 
rentes  et  concomitantes,  XVI,  619. 
Diagn.,  XVI,  621.  Pron.,  XVI,  623.  Trait, 
[régime,  XVI,  625  ;  préparations  phar¬ 
maceutiques,  XVI,  627;  trait,  de  l’atta¬ 
que  de  —  aiguë,  XVI,  631;  trait,  de 
la  —  anormale,  XVI,  633]. 

=  militaire,  V,  149.  Voy.  Blennorrhée. 

GOUTTES  amères  de  Baumé,  XXXIII, 
779.  —  noires  anglaises,  XXXIX,  482. 

GOUTTEUSE  (Angine),  U,  464.  Toux  —, 
V,  574.  Colique  —,  VHI,  719.  Dia¬ 
thèse  — ,  XVI,  569, 586.  Arthropathie  —, 
XVI,  570.  Néphrite  —,  XVI,  576.  Ca¬ 
chexie  —,  XVI,  593.  Cardiopathie  —, 
XVI,  602.  Encéphalopathie  — ,  XVI,  608. 
Phlébite  —,  XXXVIII,  858,  862. 

goutteuses  (Concrétions)  [articul., 
XVI,  570  ;  sous-cutanées,  XVI,  575  ;  dans 
les  organes,  XVI,  579].  Dermatoses  —, 
XVI,  614.  Ophtalmies  -,  XVI,  618. 

GOUTTEUX  (Asthme),  III,  665.  Rein  —, 
XVI,  578.  État  —,  XVI,  586,  Rhuma¬ 
tisme  —,  XXXI,  691. 

GOUTTIÈRE  bicipitale  [de  l’humérus, 
Xm,  438,  440  ;  du  bras,  V,  504].  —  ba¬ 
silaire,  X,  156.  —  oesophagienne,  XXXII, 
52. 

GOUTTIÈRES  chirurg.,  III,  56.  —  de 
Bonnet,  III,  57  [emploi  dans  le  trait,  de 
l’ankylose,  II,  531  ;  de  la  coxalgie,  X, 
43  ;  des  fractures,  XV,  470].  —  suspen¬ 
dues,  III,  59. 

GOYAVIER,  XXIH,  379 

GRAINES  de  paradis,  VI,  350.  —  des 
Moluques  ou  de  Tilly,  X,  309.  Voy. 
Croton. 

GRAINS  riziformes  des  selles  cholériques, 
VH,  391,  399.  —  des  synoviales  tendi¬ 
neuses,  XXXrV,  394. 

GRAISSES,  XVII,  772.  —  de  porc,  IV, 
382. 

GRAISSEUSE  (Vésicule),  XII,  790. 

=  Dégénérescence  —  ,  TV,  3  [du  cœur,  VIH, 
514;  des  muscles,  XXIII,  277;  du  pan¬ 
créas,  XXV,  721  ;  du  placenta,  XXVIH, 
127;  des  reins,  XXX,  826].  Embolie  —, 
XII,  635.  Hernie  —  [de  l’abdomen,  I, 
97  ;  crurale,  X,  417  ;  ombilicale,  XXIV, 
486].  Transformation  —  des  leucocytes, 
XVIII,  680. 

GRAISSEUSES  (Selles),  XXV,  710.  Urines 
—,  XXV,  712. 

GRAISSEUX  (Tissu),  IX,  86. 

=  Cylindres  —,  I,  579.  État  —  du  sang 
(dans  l’alcoolisme),  I,  632,  067. 

GRANULAIRE  (Ophtalmie),  V,  279. 
Étiol.,  V,  280.  Anat.  path.,  V,  281. 


GRANULATIONS. 


A  Sympt.,  V,  284.  Trait.,  V,  286  [emploi 
’toL— <^u  jéquirity,  XL,  265]. 

GRANULATIONS  urétrales  [sympt.,  V, 
157  ;  histoL,  V,  257].  —  palpébrales,  V, 
279  [trait,  par  le  jéquirity,  XL,  265].  — 
purulentes  du  poumon,  V,  585.  —  vas¬ 
culaires,  Vn,  594.  —  grises  des  gan- 
glionslymphat.,  XXI,  76.  —  mélaniques, 
XXII,  49.  —  méningées,  XXII,  212.  — 
tuberculeuses  [histoL,  XXVII,  235  ;  pby- 
siol.  path.,  XXXVI,  246].  —  de  l’utérus 
[anat.  path.,  XXXVII,  634;  trait., 
XXXVI,  645].  —  du  vagin  [sympt., 
XXXVni,  102;  anat.  path.,  XXXVHI, 
105]. 

=  libres  du  sang  [caractères  microscopi¬ 
ques,- XXXII,  273;  composition  chim., 
XXXII,  292  ;  rôle  dans  la  rénovation  du 
sang,  XXXII,  294;  variations  path., 
XXXII,  366]. 

GRANULES  d’acide  arsénieux,  III,  124. 

—  de  digitaline,  XI,  526. 

GRANULEUSE  (Angine),  II,  479  [sympt. 

et  marche,  II,  480;  étioL,  II,  481;  trait., 
n,  482].  Ophtalmie  — ,  Conjonctivite  — , 
V,  279  [étiüL,  V,  280  ;  anat.  path.,  V, 
281;  sympt.,  V,  284;  trait.,  V,  286  (em¬ 
ploi  du  jéquirity,  XL,  265)].  Mem¬ 
brane  —  des  cicatrices,  VU,  594.  Laryn¬ 
gite  — ,  XX,  254.  Méningite  — ,  XXII, 
207.  Voy.  Méningite  tuberculeuse.  Dégé¬ 
nérescence  —  des  muscles,  XXIU,  277. 
Phtisie  —,  XXVII,  321,  335. 

=  Respirât.  —,  IV,  142. 

GRANTJLIE,  XXVU,  326. 

GRANULO  -  GRAISSEUX  (Cylindres) , 
XXXVII,  523,  526. 

GRANULO-PROTÉIQUE  (Atrophie),  IV,  4. 

GRAPHITE,  VI,  300. 

GRAS  (Aliments)  [absorption,  1, 163;  rôle 
dans  la  nutrition,  I,  699  ;  digestion,  XI, 
506].  Corps  —,  XVII,  772. 

GRASSES  (Huiles),  Origine,  XVII,  772. 
Chim.,  XVII,  773.  Propriétés  médicina¬ 
les,  XVII,  776. 

=  Matières  —  de  l’urine,  XXXVU,  482. 

GRASSEYEMENT,  XXXIX,  577. 

GRATELLE,  V,  262. 

GRAVELEUSE  (Néphrite),  XVI,  576.  Pyé- 
lite  —,  Pyélo-néphrite  —,  XVI,  670. 
RATELLE,  XVI,  640.  —  des  amygdales. 
II,  116.  —  des  voies  bil.,  V,  56  [anat. 
et  chim.  path.,  V,  57;  étioL,  V,  64; 
sympt.,  V,  68;  diagn.,  V,  78  ;  trait.,  V, 
79].  —  des  bronches,  V,  556.  —  uri¬ 
naire,  XVI,  641  [anat.  path.,  XVI,  643 
(—  pileuse,  XVI,  645)  ;  caractères  chim 
et  microscopiques  (—  urique,  XVI,  647  ; 

—  oxalique,  XVI,  648  ;  —  phosphatique. 

—  de  cystine,  XVI,  649);  lésions  des 
reins,  XVI,  650;  physiol.  path.,  patho- 
gén.  (—urique,  XVI,  652;  —  oxalique. 
XVI,  658;  —  phosphatique,  XVI,  660,'; 
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étioL,  XVI,  660;  sympt.,  XVI,  664; 
marche,  terminaisons,  XVI,  669;  com- 
plicat.  (pyélite  et  pyélo-néphrite,  XVI, 
670  ;  hydronéphrose,  phlegmon  péri- 
néphrétique,  XVI,  676;  cystite,  XVI, 
680;  paralysies  liées  à  la  — ,  XVI,  6811; 
diagn.,  XVI,  682  ;  pron.,  XVI,  686  ;  trait. 
(—  urique,  XVI,  687  ;  —  oxalique, 

—  phosphatique,  XVI,  694)]. 

GRAVUHQUE  (Albuminurie),  XU,  315. 

Néphrite  —,  XXX,  763. 

GRAVIERS,  XVI,  641,  643. 

GRÈCE,  ClimatoL,  VUI,  146.  Maladies 
régnantes,  XVI,  214. 

GREFFE  animale,  XVI,  698.  —  des  élé¬ 
ments  anat.  et  des  tissus  non  vascu¬ 
laires,  XVI,  700.  —  épidermique,  XVI, 
701  [mode  opérât.,  indicat.,  XVI,  707]. 

—  musculaire,  XVI,  706.  —  des  tissus 
vasculaires,  XVI,  711.  —  cutanée,  XVI, 
715.  —  dermo-épidermique,  XVI,  716 
[—  en  mosaïque,  XVI,  717]. 

GRENADIER  (Racine  de),  XIII,  428. 

GRENÉTINE,  Préparation,  XV,  728.  Usa¬ 
ges,  XV,  733. 

GRENOUILLE  (Maladie  professionnelle), 
XXIX,  510. 

GRENOUlLLETTE,XVI,  720.  —  sanguine, 
XVI,  722.  —  pancréatique,  XXV,  723. 

GRÉOULX,  XVI,  726. 

GRIFFES  métalliques,  XVI,  35. 

GRINCEMENT  de  dents,  V,  425. 

GRIPPE,  XVI,  728.  ÉtioL,  XVI,  732. 
Sympt.,  XVI,  738.  Marche,  Terminaison, 

XVI,  741.  Complicat.,  XVI,  742.  Anat. 
path.,  XVI,  743.  Physiol.  path..  XVI, 
744.  Diagn., XVI,  747.  Pron.,  Trait.,  XVI, 
748. 

GRIPPÉE  (Face),  XVH,  154. 

GRISOU,  XXII,  539. 

GROSSESSE,  XVII,  1.  —  utérine  ou  nor¬ 
male,  XVIH,  3  [modifications  organi¬ 
ques,  XVH,  6;  modifications  fonction¬ 
nelles,  XVH,  18;  signes  incertains,  XVII, 
23  ;  signes  probables,  XVII,  24  ;  signes 
certains,  XVII,  27  ;  examen  de  la  femme 
enceinte,  XVI,  28;  diagn.  différentiel 
(fausse  — ),  XVH,  36;  âge  de  la  —, 

XVII,  38,  99  ;  diagn.  du  sexe,  de  la  vie 
et  de  la  mort  du  fœtus,  XVII,  40  ;  hyg. 
pendant  la  — ,  XVII,  45  ;  path.  de  la  — 
(altérations  du  sang,  XVII,  51  ;  troubles 
circulât.,  XVII,  55;  troubles  respirât., 
troubles  digestifs,  XVII,  58;  déman¬ 
geaisons  sans  éruptions,  XVH,  65;  trou¬ 
bles  sécrétoires,  troubles  nerveux,  XVII, 
67  ;  rapports  de  la  —  avec  les  maladies, 
68;  maladies  des  organes  génitaux, 
XVH,  70;  rupture  de  l’utérus,  XXXV, 
6115;  opérât,  chirurg.,  mort  subite  pen¬ 
dant  la  —,  XVII,  89)  ;  influence  de  la  — 
sur  la  lactation,  XXIV,  151;  influence 
exercée  sur  la  —  par  les  corps  fibreux 
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de  l’dtérus,  XXXVH,  lli;  par  le  cancer 
de  l’utérus,  XXXVD,  750;  médee.  lég., 
XVn,  95]. 

=  gémellaire,  HVH,  42. 

=  simulée  —  disâmulée,  XVII,  97. 

=  prolongée,  XVII,  104. 

=  extra-utérine  ou  anormale,  XVII,  107 
[éütfl.,  XVII,  108;  signes,  XVII,  110; 
diagn.,  XVII,  112;  marche  «t  terminai¬ 
sons,  XVII,  115;  trait.,  XVFI,  118;  —  tu¬ 
baire  (—  ovarique,  • —  tubo-ovarique, 
XVII,  123  ;  —  tubaire  proprement  dite, 
XVII,  125;  —  tnbo-utérine,  —  intersti¬ 
tielle,  XVII,  126);  — abdominale,  XVII, 
128]. 

=  adipeuse,  XXIV,  228. 

GROSSISSEülEHT  du  microscope,  XXII, 
482. 

GUARATSHESC  (Écoree  de),  XHII,  ë. 

GUBERNACüEGMdentis,  XI,  146.  —  tes- 
üs,  XXXV,  237- 

GUIMAUVE,  XVII,  132.  Pâte  de  -,  XXVI, 
226. 

GUINÉE  (Géographie  imédic.),  XVI,  124. 

GURJUN  (Baume  de),  XL,  S9. 


UABI-TSAEIM,  HARÏ-TCHOGO,  II, 
557. 

HABITUS  extér.,  XVII,  147.  'Sympt.  cons¬ 
tituant  r —  [modifications  dans  l’atti¬ 
tude,  XVII,  148;  dans  le  .voluiine  du 
corps,  XVII,  149;  dans  la  fermeté  des 
chairs,  dans  la  coloration  de  la  peau, 
XVII,  150;  faciès,  XVn,  152].  Principaux 
types  de  1’—,  XVII,  156  [—  cérébral, 

—  cardiaque,  XVII,  157;  —  pulmon., 

—  abdominal,  XVII,  158  ;  —  utérin,  — 

cachectique,  XVII,  159]. _ 

UÆMOPIS  sanguisorha,  XXXII,  434. 

HAUEUCmATIONS,  XVÜ,  160.  —  hypna- 
gogiques,  XVII,  161-  —  toxiques,  XVII, 
163.  —  dans  les  états  fébriles,  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  les  névroses,  XVII, 
165.  —  dans  l'aliénaiaon  mentale 

:[—  psycho-sensorielles  (—  de  l’ouïe, 
XVII,  168;  —  de  la  vue,  XVII,  171;  — 
de  Todorat  et  du  goût,  XVII,  174;  — 
du  tact,  XVII,  175;  —  relatives  aux  or¬ 
ganes  génitaux,  XVH,  178);  —  psychi¬ 
ques,  XVII,  179],  Théories  et  méca¬ 
nisme  des  — ,  XVH,  183.  Trait,  [physi¬ 
que,  XVÏÏ,  194;  moral,  XVH,  197]. 

HAELUCINATOIRE  (Délire),  XI,  36. 

HAETÈRES,  XVII,  138. 

HASEAMEEIS  virgiaica,  XL,  252. 

hanche,  AmaL,  XVII,  199. 

=  Développem.,  Physiol.,  XVII,  203. 

=  Vices  de  conformation  [phocomélie. 


GUSTATION,  Localisation,  XVI,  533. 
Neris  qui  président  à  la  — ,  XVI,  >37. 
Voy.  Goût. 

GüSTAMVES  (Sensations),  XVI,  531. 

GUTTA-PERCHA,  XL,  247.  Histoire  na- 
tur.,  XL,  248.  Propriétés  physico-chhn., 
XL,  249.  Composition,  usages,  XL,  250. 

GUTTUTRAE  (Herpès),  H,  454.  Érysipèle 
—,  II,  459. 

=  Souffle  — ,  IV,  112. 

GUTTORAEE  (Toux),  II,  118. 

GUTTUR0-TÉTANIQUE  (Bégaiement), 
iV,  719. 

GUYANES,  ClimatoL,  VHI,  119.  Maladies 
régnantes,  XVI,  96. 

GUÏTONHSNNES  (Fumigations),  VII,  268. 

GYMNASTIQUE,  Effets  sur  les  fonctions, 
XVH,  135.  Moyens  de  la  pratiquer, 
XVII,  137  [—  suédoise,  VII,  605].  Effets 
thérap.,  XVII,  142.  Contre-indicat., 
XVH,  144. 

=  vocale,  XXXIX,  597. 

GYN.ECOPHORUS  hæmatobius,  XIII,  356. 

GYROLEE,  VH,  21.  Fausse  —,  VII,  53. 


XVII,  206;  luxation  congénitale  du  fé¬ 
mur  (anat.  path.,  XVII,  208;  étiol.,XVII, 
210;  sympt.,  diagn.,  XVII,  212;  pron., 
XVH,  213;  trait-,  XVH,  215)]. 

—  Path., Fractures  [de  l’os  coxal,  IV,  631; 
de  l’extrémité  super,  du  fémur,  X,  500 
(dntra-capsulaire,  extra-capsulaire,  X, 
503)].  Tumeur  blanche,  X,  1.  Voy.  Coxal- 

■  yie.  Plaies,  XVII,  217.  Contusions,  Ea- 
toTse,  XVII,  218.  Luxation  spontanée 
du  fémur,  X,  60.  Luxations  traumati¬ 
ques,  XVH,  220  [en  arrière  (ischiatique, 
XVH,  221;  iUaque,  XVII,  223)  ;  en  avant 
(ischio-pubienne,  XVII,  225;  ilio-pu- 
bienne,  XVII,  226);  sus-cotyloïdienne, 
XVH,  226;  sous-cotyloïdienne,  XVII, 
227;  complicat.  des  luxations,  XVII, 
227;  diagn.,  pron.,  XVII,  229;  trait., 
XVII,  230].  Hygromas,XVU,  232.  Ostéo- 
pèriostite,  XVII,  233  [juxta-épiphysaire, 
XVH,  235].  Hydarthrose,  XVII,  235.  Ar¬ 
thrites  [aiguë,  XVII,  236;  chronique, 
sèche,  déformante,  ostéophytique,XVII, 
239].  Corps  étrangers.  Abcès,  XVII,  240. 
Maladie  nerveuse  de  la  —  (coxalgie 
hystérique),  XVII,  243.  Dégénérescences 
organiques,  XVII,  244. 

=  Médec.  opérât..  Sections  sous-cutanées 
des  muscles  de  la  —,  XVII,  244.  Évide¬ 
ment  et  résection  du  grand  trochanter. 
Section  du  col  du  fémur,  XVH,  245.  Ré¬ 
section  de  l’extrémité  super,  du  fémur. 
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XVII,  246  [dans  la  coxalgie,  X,  62].  Dé¬ 
sarticulai.,  XVII,  247. 

HAJiDARDOFI,  XIII,  369. 

HÉBÉPHRÉNIE,  XL,  255. 

HECTIQUE  (Fièvre),  XVII,  249  [marclie  de 
la  température,  XVII,  250;  état  des 
urines,  étioL,  XVII,  254;  diagn.,  XVII, 
255;  trait.,  XVII,  256].  Sueur  —,  XVn, 
253. 

HÉDRA,  XXV,  252. 

HÉDROCÈEE,  XXX,  560. 

HÉLICES,  HÉLICINE,  XX,  606. 

HÉLICEVES  (Artères),  XIII,  723. 

HÉLICOMONADE,  XXXIV,  633. 

HÉLIX,  XXV,  2. 

HELMINTHES,  XIII,  326.  Voy.  Entozoai- 

HELMINTHIASIS,  XIII,  379.  Voy.  Enfo- 
zoaires  (Path.). 

HÉLOBACTÉRIE,  XL,  292. 

HELVELLE,  VII,  11. 

HÉMADROMOGRAPHE,  VII,  680. 

HÉ3IADROMOMÈTRE,  Vil,  679. 

HÉMAPHÉINE,  HÉ.MAPHÉIQUE  (Ictère), 
XVIII,  330. 

HÉMATÉMÈSE,  XVII,  258.  Causes  de  F—, 
XVII,  259  [ulcère  simple  de  l’estomac, 
XIV,  230;  cirrhose  du  foie,  XV,  122; 
cancer  de  l’estomac,  XIV,  250  ;  fièvre 
jaune,  XIX,  657,  658  ;  purpura  hémor¬ 
ragique,  XXX,  299  ;  scorbut,  XXXU,  683]. 
Simulation  de  1’—,  XVn,  264. 

-=  œsophagienne,  XXIV,  365. 

HÉMATIDROSE,  XVII,  265.  —  simulée, 
XXXIU,  204. 

HÉJIATIES.  Voy.  Globules  rouges  du  sang. 

HÉMATIMÉTRIE,  Procédé  de  Malassez, 
XXII,  488.  Procédé  d’Hayem,  XXII,  489. 
Procédé  de  Malassez  perfectionné, 
XXXII,  264. 

HÉMATINE,  XXXII,  286.  Recherche  mé- 
dico-lég.  du  chlorhydrate  d’— ,  XXXII, 
409. 

HÉMATINURIE,  XVII,  352. 

HÉMATIQUE  (Tumeur)  [des  bourses  mu¬ 
queuses,  V,  489;  du  scrotum,  XVII,  268]. 

=  Ictère  —,  XVIII,  330. 

HÉSIATOBLASTES,  Caractères  microsco¬ 
piques,  XXXU,  273.  Composition  chim., 
XXXn,  292.  Rôle  dans  la  rénovation  du 
sang,  XXXU,  294.  Variations  path., 
XXXU,  366. 

HÉMATOCÈLE  du  scrotum,  XVU,  268.  — 
primitive  ou  traumatique  [siège  et  anat. 
path.,  XVII,  269;  sympt.,  XVU,  272; 
diagn.,  XVU,  273;  trait.,  XVU,  274].  — 
■consécutive  ou  spontanée,  XVU,  276.  — 
vaginale  [anat.  path.,  XVU,  276  ;  physiol. 
path.  et  étioL,  XVU,  280;  sympt.  et 
marche,  XVU,  283;  diagn.,  XVU,  287; 
trait.  (—  à  parois  souples  et  minces, 
XVU,  291  ;  —  à  parois  épaisses  et  denses, 
XVII,  295)]. 


=  utérine,  XVU,  298.  —  intra-périto¬ 
néale  [anat.  path.,  XVU,  301;  physiol. 
path.,  palhogén.  ( —  symptomatique 
d’une  exhalation  sanguine  du  péritoine, 
de  rupture  des  veines  tubo-ovariennes, 
XVII,  307;  —  symptomatique  d’une 
rupture  path.  de  la  trompe,  d’une  rup¬ 
ture  path.  de  l’ovaire,  XVII,  308;  — 
symptomatique  d’une  imperforation  du 
conduit  tubo-utéro-vaginal,  XVU,  310; 

—  symptomatique  de  rétention  mens- 
trueile,  XVII,  311;  —  symptomatique 
d’une  exhalation  ménorrhagique,  XVU, 
314)  ;  sympt.,  XVII,  318  ;  terminaisons, 
XVU,  326;  diagn.,  XVU,  328;  trait., 
XVU,  332].  —  sous-péritonéo-pelvienne 
[anat.  et  physiol.  path.,  XVU,  336; 
sympt.,  XVU,  341;  diagn.,  XVU,  344; 
trait.,  XVU,  345]. 

=  du  testicule,  XXXV,  258. 

HÉMATOCHOMÈTRE,  VU,  679. 

HÉMATOCRISTALLINE,  XXXU,  276. 

HÉ.MATODE  (Fongus,  Carcinome),  VI,  143. 

HÉMATOGLOBULINE,  XXXU,  276. 

HÉMATOÏDINE,  HÉMATOLINE,  XXXU, 
289. 

HÉMATOLOGIE,  XXXU,  253.  Voy.  Sang. 

HÉMATOME,  XXXV,  481.  Voy.  thrombus. 

—  du  psoas,  XVUI,  408.  —  de  la  dure- 
mère  [genèse  et  étioL,  XXU,  128;  anat. 
path.,  XXU,  134;  sympt.,  XXU,  139; 
diagn.,  XXU,  144;  trait.,  XXU,  147].  - 
intra-musculaire,  XXIII,  369.  —  de 
l’orbite,  XXIV,  699.  —  du  scrotum, 
XXXU,  766. 

HÉMATOMYÉLIE,  XXU,  576.  ÉtioL,  Anat. 
path.,  XXU,  578.  Sympt.,  XXII,  580. 
Diagn.,  Pron.,  XXU,  583.  Trait.,  XXII, 
584. 

HÉMATOPÉDÈSE,  XVU,  265. 

HÉMATOPORPHYRINE,  XXXU,  289. 

HÉMATORACHIS,  XXU,  572.  Anat.  path., 
XXU,  573.  Sympt.,  XXU,  574.  Diagn., 
XXU,  575.  Pron.,  Trait.,  XXII,  576. 

HÉMATOSE,  XXXI,  250  [nature  des  échan¬ 
ges  pulmon.,  XXXI,  251;  modifications 
de  l’air  expiré,  XXXI,  256  ;  ventilation 
du  poumon,  XXXI,  262;  modifications 
du  sang  qui  a  traversé  le  poumon, 
XXXI,  263]. 

HÉMATOSINE,  XXXU,  286. 

HÉMATOZOAIRES,  XVU,  348. 

HÉSIATURIE,  EtioL,  XVII,  348.  Caractères 
cliniques,  XVU,  350.  Diagn.,  XVII,  351. 
Complicat.  et  pron.,  XVU,  354.  Trait., 
XVU,  355.  —  endémique  des  pays 
chauds  [causes,  XVII,  354;  trait,  XVU, 
358].  —  rénale,  XXX,  681.  —  simulée, 
XXXm,  227. 

HÉMATURIQUE  (Fièvre),  XIX,  209. 

HÉ.MAUTOGRAPHE,  XXXIU,  572. 

HÉMÉRALOPIE,  XVU,  359.  —  simulée 
XXXIU,  215. 


616  HÉMIACÉPHALES. 

HÉMIACÉPHAIES,  XXIII,  23. 

HÉ5IIALBUMOSE,  XXXVII,  455. 

HÉMIANESTHÉSIE  hystérique,  XVIIl. 
236.  -sensitivo-sensorielie,  XXXIII,  115. 

HÉMICHORÉE,  VII,  532.  —  symptoma¬ 
tique,  XL,  258  [caractères  cliniques, 
XL,  259;  anat.  path.,  XL,  262]. 

HÉMICRANIE,  XXII,  501.  Voy.  Migraine. 

HÉMIÉPH-EPSIE,  XIII,  587.  —  dans  la 
colique  hépatique,  V,  70. 

HÉ.MLMÉEIE,  XXIII,  19.  —  thoracique, 
V,  508.  —  abdominale,  X,  459. 

HÉMINE,  XXXII,  410. 

HÉMIPAGES,  XXIII,  25. 

HÉMIPLÉGIE,  XXVI,  6.  —  dans  l’ataxie 
locomotrice  progressive,  m,  752.  — 
dans  la  compression  cérébrale,  XIII,  24. 

—  dans  la  congestion  cérébrale,  XIII, 
66.  —  dans  le  ramollissement  cérébral, 
XIII,  92.  —  dans  l'hémorragie  cérébrale, 
XIII,  119.  —  faciale,  XIV,  440.  —  hysté¬ 
rique  (—  flasque),  XVIII,  236.  —  de  la 
langue,  XX,  216.  —  alterne,  XXVI,  61. 

—  syphilitique,  XXXIV,  829.  Contrac¬ 
tures  et  déviations  des  membres  dans 
r— ,  XXVI,  12. 

HÉMISPHÈRES  cérébraux  [anat.,  XXIII, 
430;  struct.,  XIII,  473;  physioL,  XXIII, 
596  ;  localisations  dans  les  —,  XXIII, 
608].  —  cérébelleux  [anat.,  XXIII,  430; 
struct.,  XXIII,  475  ;  physioL,  XXIII,  590]. 

—  de  l’œil,  XXIV,  258. 

HÉMITÉRIES,  XXIII,  9. 

HÉMOCHROMOGÈNE,  XXXII,  288. 

HÉMOCHROMO.MÈTRE,  XXXII,  324. 

HÉMOCYANINE,  XXXI,  248. 

HÉMODYNAMOMÈTRE,  VU,  661. 

HÉMOGLOBINE,  XXXII,  276.  Chim., 

xxxn,  277.  Propriétés  optiques,  XXXII, 
280.  —  réduite,  XXXII,  282.  Combinai¬ 
son  de  1’—  avec  l’oxyde  de  carbone,  le 
bioxyde  d’azote,  le  cyanogène,  XXXII, 
284.  Produits  de  décomposition  de  1’—, 
XXXII,  285.  Dosage  de  1’ —  [méthodes 
optiques,  XXXII,  320;  méthodes  chim., 
XXXII,  326]. 

HÉMOGLOBINÜRIE,  XXXVII,  479. 

HÉMOMÈTRE,  VII,  661. 

HÉMOPÉRICARDE  [dans  les  plaies  du 
cœur,  VIII,  532  ;  dans  les  ruptures  du 
cœur,  VIII,  545;  dans  la  péricardite, 
XXVI,  590]. 

HÉMOPHILIE,  XVII,  363.  ÉtioL,  XVII, 
365.  Sympt.,  XVII,  366.  Terminaisons, 
XVII,  369.  Anat.  path.,  XVII,  370.  Phy- 
siol.  path.,  XVII,  371.  Diagn.  XVII,  372. 
Pron.,  Trait.,  XW,  373. 

HÉ3IOPHTHALMIE,  XXIV,  280. 

HÉ.MOPNEÜMOTHORAX,  Pathogén., 
Sympt.,  IX,  572.  Trait.,  IX,  579. 

HÉ.MOPTYSIE,  XVII,  375.  Étiol.  et  patho¬ 
gén.,  XVII,  376.  Diagn.  [du  sympt., 
XVII,  384;  de  l’origine  et  de  la  cause. 
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XVII,  386].  Pron.,XVII,  387.Trait.,XVn, 
388.  Simulation,  XXXIII,  221.  —  symp¬ 
tomatique,  XVIII,  376  [dans  l’anévrysme 
de  l’aorte,  II,  767  ;  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  VIII,  623  ;  dans  l’insuffi¬ 
sance  mitrale,  VIII,  630;  dans  la  phti¬ 
sie  pulmon.  (au  début;  XXVU,  386; 
pendant  la  période  d’excavation,  XXVU, 
418)  ;  dans  l’embolie  pulmon.,  XXK,  367; 
dans  l’hémorragie  pulmon.,  XXIX, 
388  ;  dans  la  gangrène  pulmon.,  XXIX, 
426].  —  supplémentaire  ou  succédanée, 
XVII,  381. 

HÉMORRAGIES,  XVII,  390.  Sympt., 
XVII,  395.  Effets  des  — sur  les  organes, 
X^I,  396.  Effets  généraux,  XVII,  .397 
[anémie  consécutive,  U,  207].  Termi¬ 
naisons,  XVII,  400.  Valeur  diagn.,  XVU, 
401.  Trait.  Voy.  Ilêmoslatiques. 

—  pendant  l’amputation,  U,  83.  —  après 
l’amputation,  U,  84. 

=  cellulaire,  II,  264. 

=  par  plaies  des  artères  [primitive,  III, 
178  ;  secondaire,  lU,  179]. 

=  de  l’urètre  [dans  la  blennorrhagie,  V, 
188;  dans  les  ruptures  de  l’urètre, 
XXXVII,  181]. 

=  cérébrale  [genèse  et  étiol.,  XIII,  106; 
anat.  path.,  XIII,  112;  sympt,  XIU,  118; 
diagn.,  XUI,  126;  pron.  XIU,  128;  trait., 
129]. 

=  cérébelleuse,  XIU,  122. 

=  de  l’estomac.  Voy.  Hématémèse. 

=  du  foie,  XV,  81. 

=  utérine.  Voy.  Mêtrorrhagie. 

=  nasale.  Voy.  Epistaxis. 

=  dans  l’hémophilie,  XVII,  366. 

=  ombilicale  (infanticide),  XVIII,  598. 

=  de  l’intestin,  XIX,  269  [dans  la  dysen¬ 
terie,  XI,  739;  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XXXVI,  662;  hémorro'ides,  XVII,  404]. 
=  dans  les  fractures  de  jambe,  XIX,  548. 
=  dans  la  fièvre  jaune,  XIX,  660 
=  dans  les  plaies  du  poignet,  de  la  main 
et  des  doigts,  XXI,  325. 

=  des  méninges  crâniennes,  XXU,  93.  — 
extra-méuingienne,  XXII,  96.  —  sus- 
arachnoîdienne  [chez  le  nouveau-né, 
XXII,  97  ;  chez  l’adulte  (étiol.  et  genèse, 
100;  anat.  et  physioL  path.,  XXII,  102; 
sympt.,  XXU,  104;].  —  sous-arachnoï¬ 
dienne  [anat.  path., XXII,  105  ;  genèse  et 
étiol.,  XXU,  108;  sympt.,  XXII,  110;  mar¬ 
che,  XXII,  116; diagn., XXU,  I17;trait., 
XXU,  119].  —  ventriculaires,  XXU,  119 
[anat. path., pathogén.,  XXU,  122;  étiol., 
XXU,  124;  sympt.,  XXU,  125].  —  mixtes, 
XXII,  126.  —  secondaire.  Voy.  Pachy- 
méningite. 

=  des  méninges  rachidiennes.  Voy.  He- 
matorachis. 

.=  de  la  moelle  épinière.  Voy.  Hémato- 
myilie. 
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XX,  558;  suture,  XXIV,  300],  —  chim 


sa  musculaires,  XXIII,  294. 

=3  de  l’œ-sophage,  XXIV,  365. 

=  cutanées.  Voy.  Pétéchies  et  Purpura. 

=  sous-cutanées.  Voy.  Ecchymoses. 

=  du  pied,  XXVII,  687 . 

=  consécutive  aux  plaies  de  poitrine, 
XXVIII,  695. 

=  pulmon.,  XXIX,  377  [anat.path.,  XXIX, 
379;  pathogén.  et  éüol.,  XXXI,  383; 
sympt.,  XXIX,  388  ;  marche,  termi¬ 
naisons,  XXIX,  390;  diagn.,  XXIX,  391  ; 
pron.,  trait.,  XXIX,  393]. 

=  de  la  rétine,  XXXI,  407. 

=  pendant  et  après  la  taille,  XXXV,  62. 
=  dans  la  variole,  XXXVIII,  351. 

=  veineuses  [primitives  (externes, 
XXXVIII,  683;  interstitielles,  XXXVIII, 
686  ;  internes,  XXXVIII,  687)  ;  secondai¬ 
res,  XXXVIII,  696]. 

=  dans  le  péricarde.  Voy.  Hémopéricarde. 
=  dans  la  plèvre.  Voy.  Hémopneumotho¬ 
rax  et  Hémothorax. 

=  des  voies  génito-urinaires.  Voy.  Hé¬ 
maturie. 

HÉIUORBAGTQUE  (Diathèse),  XVll,  363. 
Molimen  —,  XVII,  398.  Péricardite  — 
[anat.  path.,  XXVI,  590  ;  sympt.  XXVI, 
603].  Péritonite  —  [anat.  path.,  XXVI, 
713;  sympt.,  XXVI,  722].  Purpura  —, 
XXX,  218.  Rhumatisme  —,  XXXI,  639. 
Variole  —  [anat.  path.,  XXXVIII,  315; 
sympt.  XXXVIII,  346]. 

HÉMORRHINIE,  XIII,  752.  Voy.  Épis¬ 
taxis. 

HÉMORROÏDAIRE ,  HÉMORROÏDAE 
(Flux),  XXII,  425.  Capsule—,  XVII, 429. 
HÉMORROÏDALE  (Céphalalgie),  VI,  656. 

Fluxion  —,  XVII,  416. 
HÉMORROÏD.ALES  (Artères  et  veines), 

n,  611. 

=  Coliques  —,  VIII,  713. 

HÉMORROÏDES,  XVI,  404.  Étiol.  et 
mécanisme,  XVII,  409.  Rapports  des  — 
avec  quelques  maladies  générales,  XVII, 
413.  Diagn.,  XVII,  422.  Trait.,  XVII,  423. 
—  internes  [anat.  path.,  XVII,  405; 
sympt.,  XVII,  419  ;  trait.,  XVII,  425].  - 
externes  [anat.  path.,  XVII,  406;  sympt. 
(— fiasques,  XV1I,41 7  ;  en  état  de  fluxion, 
XXII,  4181;  trait.,  XVII,  424].  —  proci- 
dentes,  XVII,  419  [réductibles,  XVH, 
420;  irréductibles,  421]. 

Hémostase,  hémostasie  ou  hémo¬ 
statique,  XVII,  432.  Circonstances 
qui  influent  sur  1’—,  XVH,  441.  —  natu¬ 
relle,  physiol.,  III,  171.  —  chirurg., 
XVII,  433.  —  temporaire,  —  perma¬ 
nente,  XVII,  434.  Voy.  Hémostatiques. 
Hémostatiques  (Moyens)  physiques, 
XVII,  433  [cautérisation,  VI,  587  ;  froid, 
XV,  518].  —  chirurg.,  XVII,  434  [acu- 
pressure,!,  387  ;  compression, XVII,  434; 
torsion  des  artères,  III,  181  ;  ligature. 


[absorbants,  1, 136;  astringents,  III,  744 
caustiques,  VI,  572;  stypUques,  XXXIIL 
820]. 

=  Eaux  —,  XVII,  438,  439. 

HÉMOTHORAX  inflammat.  XXVIII,  226 
Voy.  Pleurésie  hémorragique.  —  trau 
matique,  XXVIII,  6!i9]. 

HÉPATALGIE,  XV,  82. 

HÉPATICO-PULMONAIRE  (Circulât.  ) , 
VII,  733. 

HÉPATICO-RÉNALE  (Circulât.),  VII,  726. 

hépatique  (Canal),  V,  34.  Artère  — 
[anat.,  VIII,  238  ;  anévrysmes,  VIII,  244]. 

=  Matité  —,  I,  85.  Son  —,  IV,  99.  Toux 
—,  XXXV,  699. 

=  Colique  —  [sympt.,  V,  69  ;  trait.,  V, 
85]. 

HÉPATISATION  rouge  [anat.  path., 
XXVIII,  383  ;  mort  à  la  période  d’— , 
XXVIII,  466].-  grise  [anat.  path.XXVIII, 
384;  mort  à  la  période  d’— ,  XXVIII, 
467]. 

HÉPATITES,  XV,  85.  —  aiguë  [anat.  path. 
( —  diffuse,  XV,  86  ;  —  circonscrite,  XV, 
88  ;  —  suppurée,  XV,  89)  ;  sympt.  (— 
diffuse,  XV,  93  ;  —  circonscrite,  XV, 
94;  —  suppurée,  XV,  95);  complicat., 
XV,  102  ;  diagn.  (—  diffuse,  XV,  103;  — 
circonscrite,  XV,  104);  étiol.  (—  des 
pays  chauds,  XIII,  224;  — diffuse,  XV, 
105  ;  —  circonscrite,  XV,  106)  ;  trait., 
XV,  107;  nature  (—  diffuse,  XV,  109; 

—  circonscrite,  XV,  110)]. 

=  chronique  [ —  cirrhotique,  XX,  115 
(anat.  path.,  XV,  116;  sympt.,  XV,  121  ; 
marche,  terminaison,  XV,  123;  diagn., 

XV,  124;  étiol.,  XV,  126;  trait.,  XV, 
127)  ;  —  simple,  XV,  129]. 

=  syphilitique,  XV,  131  [anat.  path.  (— 
corticale  et  parenchymateuse,  XV,  132; 

—  gommeuse,  XV,  133);  sympt.,  XV, 
134;  diagn.,  trait.,  XV,  135]. 

HÉPATO-CTSTIQUES  (Conduits),  V,  38. 

HÉRAPATHITE,  XXX,  381. 

HERBES  (Bouillon  d’),  V,  448.  —  aux 
charpentiers,  IX,  115.  —aux  chats, XVI, 
40.^ 

HÉRÉDITÉ  [transmission  des  caractères 
normaux,  XVII,  446  ;  des  maladies, 
XVII,  450;  des  déviations  organiques, 

XVI,  481;  des  dégénérescences,  XVI, 
482].  —  de  la  tuberculose  pulmon., 
XXVn,  473.  —  de  la  syphilis,  XXXIV, 
681,  859.  —  des  tumeurs,  XXXVI,  427. 

HERMAPHRODISME,  Anat.  et  physiol., 

XVII,  488  [—  apparent  (dans  le  sexe 
masculin,  XVII,  495;  dans  le  sexe  fémi¬ 
nin,  XVII,  499)  ;  —  vrai  (—  latéral,  XVII, 
504;  — vertical  ou  double,  —  bisexuel, 
XVII,  505)].  Médec.  lég.,  XVII,  507. 

HER.MODACTE,  VIII,  686. 

HERNIAIRES  (Sacs),  xvn,  523.  Acci- 
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dents  — ,  XVII,  556  [engouement,  XVII, 
562;  inflammat.,  XVII,  564;  étrangle¬ 
ment  (pathogén.,  XVII,  572;  anat. 
path.,  XVII,  582;  causes  prédisposan¬ 
tes,  XVn,  587  ;  sympt.,  XVIII,  588]  ; 
diagn.  des  accidents  —,  XVII,  595; 
trait.,  XVII,  599]. 

=  Bandages  —  [français,  XVII,  545  ;  an¬ 
glais,  XVII,  548  ;  à  pression  rigide, 
XVII,  551  ;  modes  d’application  et  d’em¬ 
ploi,  XVII,  55.5]. 

ÏIERMES,  XVII,  513.  —  abaommales, 
XVII,  514.  Physiol.  path.  [ —  congéni¬ 
tales,  XVII,  5 16  ;  —  traumatiques,  XVII, 
517;  —  dites  spontanées,  XVII,  518;  — 
de  force,  —  de  faiblesse,  XVII,  523]. 
Anat.  path.  [sac,  XVII,  523;  organes  dé¬ 
placés,  XVII,  530].  Étiol.,  XVII,  532. 
Sympt.  XVII,  537.  Complicat.  XVII,  539. 
Trait,  des  —  simples,  XVII,  540  [mé¬ 
thodes  opérât.,  XVII,  542;  bandages, 
XVII,  545].  Accidents,  XVII,  556  [en¬ 
gouement,  XVII,  562  ;  inflammat.,  XVII, 
564;  étranglement  (pathogén.,  XVII, 
572;  anat  path.,  XVII,  582;  causes  pré¬ 
disposantes,  XVII,  587;  sympt.,  XVII, 
588)  ;  diagn.  des  accidents,  XVII,  595  ; 
trait,  des  accidents,  XVII,  599  (par  le 
taxis,  XVII,  604;  par  le  débridement, 
XVII,  609)].  Simulation  des  —,  XXXIII, 
230. 

=  graisseuses  [de  l’abdomen,  I,  97  ;  cru¬ 
rales,  X,  417  ;  ombilicales,  XXIV,  486]. 

=  humorales,  V,  209. 

=  crurales,  X,  398.  —  réductibles  [anat. 
path.  (trajet,  X,  399;  enveloppes  et  par¬ 
ties  contenues,  X,  402  ;  variétés,  X,  4ii5)  ; 
étiol.,  X,  406;  sympt.,  X,  407;  diagn., 
X,  408;  pron.,  X,  409;  trait.,  X,  410].  — 
irréductibles  par  adhérences  [anat. 
path.  (épiplocèle  adhérente  sans  in¬ 
flammat.,  X,  411  ;  adhérente  et  enflam¬ 
mée,  X,  413;  avec  hydrocèle,  415;  — 
graisseuse,  417);  sympt.,  418;  trait., 
X,  420].  —  étranglée,  X,  420  [anat.  path., 
X,  421  ;  sympt.,  X,  422  ;  marche,  ter¬ 
minaisons,  X,  424  ;  diagn.,  X,  426 ;  trait., 
X,  428]. 

=  inguinales,  Anat.  path.  [—  oblique  ex¬ 
terne,  XIX,  16;  —  congénitale  ou  vagi¬ 
nale,  XIX,  17;— oblique  interne,  XIX, 
19;  —  par  éraillure,  —  interstitielle, 
XIX,  20;  sac,  XIX,  22;  enveloppes,  XIX, 
23].  Étiol.,  XIX,  25.  Physiol.  path.,  XIX, 
28.  Sympt.  et  diagn.,  XIX,  36.  Compli¬ 
cat.  et  accidents,  XIX,  44  [engouement, 
inflammat.,  étranglement,  XIX,  47]. 
Trait.,  XIX,  51  [taxis,  XIX,  53;  kéloto¬ 
mie,  XIX,  56]. 

=  ombilicales,  XXIV,  460.  —  congénita¬ 
les  [anat.  path.,  XXIV,  460  ;  éüol.,  XXIV, 
462;  sympt.  et  diagn.,  XXIV,  466  ;  mar¬ 
che  et  pron.,  XXIV,  467  ;  trait.  XXR’, 


468].  —  des  jeunes  enfants  [physiol. 
anat.  path.,  XXIV,  469;  sympt.,  trait., 
XXIV,  472].  —  des  adultes  [anat.  path., 
XXIV,  474;  sympt.,  XXIV,  477;  étiol. 
trait.,  XXIV,  478;  complicat.  et  acci 
dents  (irréductibilité,  XXIV,  479  ;  étran¬ 
glement,  XXIV,  481)].  —  graisseuses, 
XXIV,  486. 

=  diaphragmatiques  [anat.  path.,  XI,  364: 
sympt.  XI,  369  ;  complicat.,  diagn.,  XI, 
371  ;  pron.,  trait. ,  XI,  372]. 

=  ventrales  (éventrations),  XIV,  306. 

=  sus-pubiennes,  XIX,  20. 

=  intra-abdominales  (mésocolique,  ilia¬ 
que,  antévésicale,  du  ligament  large, 
jntra-pel vienne,  vaginale  interne),  XIX, 
310.  Voy.  Étranglement  interne. 

=  ischiatiques,  XIX,  442. 

=  de  la  vessie  (cystocèles)  [vaginale,  X, 
682  (trait,  chirurg.,  XXXVIII,  77);  in¬ 
guinale,  X,  686  ;  crurale,  périnéale,  X, 
688]. 

=  de.  l’épiploon  [anat.  path.,  XVII,  530; 
sympt.,  XVII,  537  ;  —  traumatiques. 
XXVIII,  707]. 

=  musculaires,  XXIII,  368  [de  la  cuisse, 

•  X,  483]. 

=  du  cerveau  (encéphalocèle),  Xni,  190. 
=  des  méninges  (méningocèle),  XIII,  195. 
=  de  l’estomac,  XIV,  179. 

=  aqueuse  du  scrotum  (hydrocèle], 
XVIII,  1. 

=  de  l’iris,  XVIII,  415.  ^ 

=  de  l’ovaire,  XXV,  505. 

=  du  poumon  (pneumocèle),  XXIX,  315. 
=  delà  vulve,  XXXVIII,  186. 

HERPÈS,  XVII,  629.  Influence  des  lésions 
nerveuses  sur  l’apparition  de  1’—,  XXIII, 
651.  —  inflammat.  non  parasitaires, 
[ —  guttural  ou  pharyngé,  II,  454;  —  de 
l’anus,  II,  642;  —  buccal,  V,  410;  - 
phlycténoïde,  XVII,  632;  —  fébrile  (— 
labialis,  —  facialis),  XVII,  633;  —  géni¬ 
tal,  XVII,  637;  —  du  conduit  auditif 
externe,  XXV,  58;  —  des  paupières, 
XXVII,  317;  de  la  vulve,  XXXVIII,  157]. 
=  parasitaires,  XVII,  642  [—  circiné 
XVn,  643  ;  —  tonsurant,  XVII,  648]. 

=  iris,  XIV,  107. 

=  zoster,  XXXIX,  693.  Voy.  Zona. 
HERPÉTIFORME  (Chancre),  VII,  130 
HERPÉTIQUE  (Angine),  II,  454.  Conjonc¬ 
tivite  —,  IX,  51. 

HESPÉRIDINE,  XXIV,  689. 
HÉTÉRADEUPHE,  XXIII,  27. 
HÉTÉRADÉNIQUE  (Cancer),  VI,  l6s. 
HÉTÉRAEIENS,  HÉTÉRODYJME,  XXIII, 
27. 

HÉTÉROGÉ.ME,  XV,  752. 
HÉTÉRO-INOCUUATION,  XIX,  110. 
UÉTÉROLOGIE,  VI.  174. 
HÉTÉROEOGUES  (Tissus),  VI,  127. 
«ÉTÉR03IORPHES  (Productions), VI,  129. 


HÉTÉBOPAGE. 

HÉTÉROPAGE,  XXIII,  27. 

HÉTÉROTAXIES,  XXIII,  9. 

HÉTÉROTOPIE  plastique,  XIX,  757. 

HÉTÉROTYPIENS,  XXIII,  26. 

HÉVÉINE,  VI,  253. 

HIATUS  de  Fallope,  X,  156.  —  de  Wins- 
low,  XXVI,  698. 

HIBERXANTS  (Animaux),  VI,  751. 

HIXDOUSTAN,  Climatol.,  VUI,  86.  Mala¬ 
dies  régnantes,  VIII,  90. 

hippocampe  (Pied  d’.  Bandelette  de  1’), 
XIH,  438.  Circonvolution,  Lobule  de  I’— 
[anat.,  XXIII,  454;  struct.,  XXIII,  474]. 

HIPPOCRATIQUE  (Succussion),  IV,  143 
[dans  l’hydropneumothorax,  XXVIII, 
281].  Faciès  —,  XVII,  154. 

HIPPURIQUE  (Acide),  XXXVII,  390.  Sé¬ 
diments  d’acide  —,  XXXVII,  510. 

HIPPUS,  XXX,  182. 

HISTOLOGIE,  XVII,  657.  Technique  de 
r— ,  XVII,  665  [dissections  et  dissocia¬ 
tions,  XVII,  666;  liquides  additionnels 
ou  indifférents,  XVII,  668;  durcisse¬ 
ment  des  tissus,  XVII,  669;  procédés 
pour  faire  des  coupes,  XVII,  672;  réac¬ 
tifs  employés  en  — ,  XVII,  675;  examen 
et  conservation  des  préparations,  XVII, 
680].  Voy.  Microscope. 

IIISTOTRIPSIE,  XII,  352. 

HOMBOURG-ÈS-MOXTS,  XVII,  686. 

HOMICIDE,  V,  297.  Distinction  du  sui¬ 
cide  et  de  T—,  V,  325.  —  par  empoi¬ 
sonnement,  XII,  781.  —  par  strangula¬ 
tion  [chez  le  nouveau-né,  XVIII,  587; 
chez  l’adulte,  XXXIII,  734].  —  par  pen¬ 
daison,  XXXIII,  766.  —  par  submersion 
[chez  le  nouveau-né,  XVIII,  594  ;  chez 
l’adulte,  XXXIV,  32].  —  par  suffocation 
[chez  le  nouveau-né,  XVIII,  573;  chez 
l’adulte,  XXXIV,  167]. 

HOMOCHROÏQUE  (Image),  XXXI,  387. 

HOMÆOMÉROLOGIE,  XVII,  657. 

HOMÆOMORPHES  (Productions),  VI,  129. 

HOMÆOPL ASTIQUE  (Force),  XVI,  705. 

HOMOLOGIE,  VI,  174. 

HOMOLOGUES  (Tissus),  VI,  127. 

HONTEUSES  (Artères)  internes, externes, 
XXXII,  761. 

HOPITAUX,  XVII,  688.  Choix  de  l’em¬ 
placement  [—  fixes,  XVII,  689  ;  -  tem¬ 
poraires,  XVII,  690].  —  Dimensions  des 
—,  XVII,  691.  Plan,  construction,  dis¬ 
tribution  intér.  des  —,  XVII,  693  [—  fixes 
(salles  de  malades,  XVII,  695 ,'  pavillons 
d’— ,  XVII,  697;  dispositions  des  pa¬ 
villons,  XVII,  699)  ;  —  temporciires 
(—  sous  tentes,  XVII,  708  ;  —  baraqués, 
XVII,  710)].  Aération,  Ventilation  na¬ 
turelle  des  —  XVII,  727.  Ventilation  ar¬ 
tificielle  des  —,  XVII,  731.  Chauffage 
des  — ,  XVII,  738.  Matériel  et  services 
accessoires  des  —  [ —  permanents,  XVII, 
741;  —  temporaires,  XVII,  744].  Per 
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sounel  des  — ,  XVII,  745.  Régime  ali¬ 
mentaire  dans  les  —,  XVII,  747.  Voy.  Am¬ 
bulances. 

=  spéciaux  aux  femmes  en  couches  (ma¬ 
ternités),  XVII,  754. 

=  roulants  (trains  hospitaliers),  XVII. 
762. 

HOQUET,  XVII,  764.  Caractères  cliniques. 
Éüol.,  XVII,  765.  Valeur  clinique,  XVII. 
767.  Trait.,  XVII,  768. 

BORDÉIFORMES  (Grains),  XXXIV,  394. 

HOROPTÈRE,  XI,  636. 

HORRIPILATION,  XXVI,  370. 

HOSPITALIERS  (Trains),  XVII,  762. 

HORSE-POX  naturel,  XXXVIII,  9.  —  ar¬ 
tificiel,  XXXVIII,  10. 

HOUBLON,  XVII,  770. 

HOUILLE,  VII,  208.  Combustion  sponta¬ 
née  de  la  —,  VI,  301. 

HUILES,  XVII,  772.  —  grasses  naturelles 
(—fixes)  [origine,  XVII,  772;  composi¬ 
tion,  propriétés  physico-chim.,  XVII. 
773;  extraction,  XVII,  776;  —  d’aman¬ 
des,  I,  783;  —  de  croton  tiglium,  X. 
311;  —  d’épurge,  XIV,  303;  —  de  foie 
de  morue  (matière  médic-,  XVII,  777  : 
thérap.,  XVII,  778  ;  doses,  mode  d’admi¬ 
nistration,  XVII,  781);  —  de  muscade, 
XVII,  782;  —  d’ohve  (matière  médic.. 
XVII,  783;  thérap.,  XVII,  784);  —  de 
lin,  XX,  612;  —  de  noix,  XXIV,  176;  - 
d’œillette,  XXVI,  346;  —  de  ricin  (pro¬ 
priétés  physico-chim.,  XXXI,  752;  pré¬ 
paration,  effets  physiol-,  XXXI,  753  ; 
usage  interne,  XXXI,  754;  usage  ex¬ 
terne,  XXXI,  756;  falsifications,  effets 
toxiques,  XXXI,  757)]. 

=  médicinales,  XVII,  785  [par  solution, 
par  macération,  X'VII,  786  ;  par  diges¬ 
tion,  XVII,  787  ;  —  camphrée,  VI,  107  ; 

—  de  cantharides,  VI,  240;  —  de  mor¬ 
phine,  —  phéniquée  caustique,  —  phos- 
phorée,  XVII,  786;  —  de  camomille, 
XVII,  787  (camphrée,  XVII,  786)  ;  —  de 
castoreum,  —  de  ciguë,  XVII,  787  ;  — 
de  jusquiame  composée,  XVII,  788  ;  — 
iodée,  XIX,  345]. 

=  pyrogénées  ou  empyreumatiques,  XVII, 
788  [—  de  goudron,  XVI,  521;  —  de 
cade,  XVII,  788;  —  volatile  de  corne 
de  cerf  (—  animale  de  Dlppel),  —  de 
naphte,  —  de  pétrole  (—  minérale). 
XVII,  789;  —  de  schiste,  XVII,  791]. 

=  volatiles  ( —  essentielles).  Voy.  Essen- 

=  de  pomme  de  terre,  I,  607.  —  de  tar¬ 
tre  par  défaillance,  XXIX,  163.  —  de 
bois,  XL,  89. 

=  d’éclairage  [—  végétales,  XII,  274: 

—  minérales,  XII,  275]. 

=  Bain  d’— ,  IV,  470. 

HUILEUX  (Lavement),  XVII,  784.  Looch 
—,  XX,  739. 
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HUIT  de  chiffre,  II,  58. 

HUITRES  (Écailles  d’),  VII,  238. 

HUMAGE  des  eaux  sulfureuses,  XIX,  74. 
Appareil  pour  le  —,  XXX,  160. 

HUMÉRALE  (Artère),  Anat.  [au  bras,  V, 
506;  au  pli  du  coude,  IX,  700].  Ligature 
[à  la  partie  moyenne  du  bras,  V,  538; 
au  pli  du  coude,  IX,  804  ;  au  tiers  supér. 
du  bras,  XX,  587]. 

IIUMÉRO-CUBITALE  (Articulât.),  Anat., 
IX,  704. 

=  Physiol.  [rapports  des  mouvements 
avec  les  surfaces  articul.,  IX, .709;  avec 
les  ligaments,  IX,  711]. 

•=  Path.,  Fractures  [de  l’épitrochlée,  IX, 
720  ;  de  l’épicondyle,  IX,  721  ;  sous-tro- 
chléenne,  inter-trochléenne,  IX,  722; 
trochléenne  interne,  trochléenne  ex¬ 
terne,  IX,  723  ;  condylienne,  IX,  724  ;  de 
l’olécrâne,  XL,  377].  Entorse,  IX,  725. 
Luxation,  IX,  725  [en  arrière,  IX,  727  ; 
en  arrière  et  en  dehors,  IX,  741;  en 
arrière  et  en  dedans,  IX,  742  ;  en  avant, 
IX,  744;  en  avant  et  en  dehors,  IX,  749; 
en  dehors,  IX,  751  ;  en  dedans,  IX,  760  ; 
isolée  du  cubitus,  IX,  766  ;  isolée  de  la 
tête  du  radius,  IX,  771  ;  simultanées 
du  cubitus  dans  un  sens  et  du  radius 
dans  l’autre,  IX,  787].  Arthrites,  IX, 
791  [aiguë,  IX,  792;  chroniques,  IX,  794]. 
Corps  étrangers,  IX,  795.  Hydarthrose, 
IX,  796.  Tumeur  blanche,  IX,  797.  An¬ 
kylosé,  IX,  800. 

=  Médec.  opérât,  [désarticulât.,  IX,  804; 
résection,  IX,  808]. 

HUMÉRUS,  Anat.  [corps,  V,  508  ;  extré¬ 
mité  infér.,  IX,  705;  extrémité  supér., 
XIII,  140].  Fractures  [corps,  V,  518; 

■  extrémité  supér.,  V,  523;  extrémité 
infér.,  V,  530  (épitrochlée,  IX,  720;  épi¬ 
condyle,  IX,  721)].  Luxations,  Voy. 
Épaule  (Luxations  de  1’).  Nécrose,  Tu¬ 
meurs,  Résection,  V,  533. 

HUMEUR  de  Morgagni,  X, 265.  —  aqueuse 
de  l’oeil, XXIV, 265.  —  vitrée,  XXIV,  267. 

—  de  Cotugno,  —  de  Scarpa,  XXV,  446. 

HUMIDITÉ  de  l’air  atmosphérique,  I,  460 

[influence  sur  les  climats,  VIII,  53].  — 
de  l’air  marin,  I,  477. 

HUMORALES  (Dyspnées),  III,  604.  Her¬ 
nies  —,  V,  209. 

HYALINS  (Cartilages),  VI,  434. 

=  Cylindres  —,  XXXVII,  524. 

HYALOÏDE  (Fossette),  X,  262.  Membrane 
—,  XXIV,  267. 

HYD.VRTHROSE,  III,  334.  ÉtioL,III,  335. 
Anat.  path.,  III,  336.  Sympt.,  III,  337. 
Marche,  Terminaison,  III,  341.  Diagn., 
III,  342  Pron.,  III,  343.  Trait.,  III,  344. 

—  blennorrhagique,  V,  231.  —  du  coude, 
IX,  796.  -  de  l’épaule,  XIII,  503.  —  du 
genou,  XVI,  59.  —  de  la  hanche,  XVII. 
235. 


HYDATIDE  de  Morgagni,  XXXV,  223.  ' 

HYDATIDES  [zooL,  XIII,  364;  path., 

XIII,  406].  —  des  voies  biliaires  [déve¬ 
loppées  dans  les  parois  des  conduits 
biliaires,  V,  55  ;  provenant  de  kystes 
du  foie,  V,  93].  —  des  côtes,  IX,  584.  - 
du  foie  [anat.  palh.,  XV,  160;  sympt., 
XV,  165  ;  marche,  terminaison,  XV, 
169;  compUcat.,  diagn.,  XV,  170;  pron., 
étioI.,XV,  173;  trait.,  XV,  175].  -  du 
testicule,  XVIII,  9.  —  de  la  plèvre, 
XXVIII,  255.  —  du  poumon,  XXIX,  473 
[anat.  path.,  XXIX,  474;  sympt.,  XXIX, 
478;  marche,  terminaison,  XXIX,  470; 
complicat.,  XXIX,  473;  étioL,  XXK, 
474;  diagn.,  XXIX,  475;  pron.,  XXIX, 
479;  trait.,  XXIX,  480].  —  de  la  pros¬ 
tate,  XXIX,  708.  —  du  rein  [étioL,  anat. 
path.,  XXXI,  33;  sympt.,  XXXI,  34; 
diagn.,  trait.,  XXXI,  36].  —  du  corps 
thyroïde,  XXXV,  580.  —  des  vertèbres, 
XXXIX,  218. 

HYDATIQUE  (Frémissement),  XIII,  411. 

=  Môle  -r,  XXVIII,  69.  Kyste  -.  Voy. 
Hydatides. 

HYDRACIDES,  I,  330. 

HYDRAGOGUES  (Pilules),  I,  748.  Purga¬ 
tifs-,  XXX,  209. 

HYDRARGYRIE,  XXII,  380. 

HYDRARGYRISME  professionnel,  XXK, 

HYDRASTIN,  XL,  221. 

HYDRATES,  I,  329.  —  de  chlore.  Vil, 
352.  —  de  proxyde  de  fer  [pharmacol., 

XIV,  563  ;  doses,  XIV,  587].  —  de  ma¬ 
gnésie,  XXI,  229.  —  de  potasse,  XXK, 
160.  —  de  soude,  XXXIII,  322.  —  de 
chloral  [chim.,  XL,  125;  pharmacol., 
XL,  127  ;  effets  physiol.  (locaux,  XL, 
128  ;  généraux,  XL,  129)  ;indicat.thérap., 
XL,  137;  modes  d’administration  et 
doses,  XL,  144]. 

HYDRÉMIE,  VII,  299. 

HYDRENCÉPHALIQUE  (Cri),  X,  240. 

HYDRENCÉPHALOCÈLE,  XIII,  196. 

HYDRIQUE  (Acide),  I,  329.  Éther— , XIV, 
280. 

=  Diète  -,  XXX,  611. 

HYDROA  vacciniforme,  III,  24. 

HYDRO-AÉRIQUE  (Bruit),  XXVI,  540, 
559. 

HYDROBILIRUBINE,  XXXVII,  408. 

HYDROCÈLE  vaginale,  XVIII,  1  [anat. 
path.,  XVIII,  3  ;  sympt.,  XVIII,5 ;  diagn., 
XVIII,  7  (de  r—  compliquée,  XVIII,  0); 
trait.,  XVIII,  10].  —  du  cordon,  XVIII, 
3.  —  enkystée  du  testicule,  XXXV,  343. 
Voy.  Kystes  du  testicule. 

=  de  la  grande  lèvre,  XXXVIH,  195. 

=  du  cou  (kyste  séreux),  IX,  652. 

liypROCÉPHALIE,  XIII,  149.  —  acquise 
[genèse  et  étioL,  XIII,  150  ;  anat.  path., 
Xlll,  151  ;  sympt.,  XIII,  152;  diagn.. 
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XIII,  155;  pron.,  trait.,  XIII,  156].  — 
congénitale,  —  chronique  [étiol.,  anat. 
path.,  XIII,  157;  sympt.,  XIII,  158; 
diagn.,  trait.,  XIII,  16ü]. 

HYDROCHLOHATE  d’ammoniaque,  11,43. 

BYDROCHLORE,  Chim.,  VII,  252.  Mode 
d’emploi,  VII,  276. 

BYDROCHLORIQUE  (Acide),  VII,  260. 

HYDROCOTYLE,  XL,  260. 

BYDROÉMIE,  II,  202. 

HYDROFÈRE,  IV,  473. 

HYDROGAEA,  XX,  76. 

HYDROGÈNE  (Proportion  dans  l’eau), 
XU,  200.  —  arsénié,  III,  133.  —  proto¬ 
carboné,  VI,  342.  —  bicarboné,  VI,  343. 
—  phosphoré,  XXVII,  193. 

BYDRO-HÉMATOCÈEE,  XVII,  280. 

HYDROLATS,  XII,  220.  Voy.  Eaux  médi¬ 
cinales  distillées. 

HYDROEATCRE  de  carragbeen,  VI,  429. 

BYDROEÉS,  XII,  218.  —  de  chaux 
[chim.,  VII,  227;  thérap.,  VII,  234]. 

BYDROMY’ÉEIE,  XXII,  634. 

BYDRONÉniROSE,  Etiol.,  XXI,  12.  Anat. 
path.,  XXXI.  13.  Sympt.,  XXXI,  16. 
Marche,  terminaisons, XXXI,  19.  Biagn., 
XXXI,  20.  Trait.,  XXXI,  22. 

U  YDROPARACOUMARIQUE  (Acide), 
XXXVII,  403. 

UYDROPÉRICARDE,  XXVI,  666.  Étiol., 
Anat.  path., XXVI,  667.  Sympt.,  Diagn., 
XXVI,  668.  Trait.,  XXVI,  669. 

BYDROrÉRITONlE,  III,  469.  Voy.  Ascite. 

UYDRÜPÉRITONITE.  XXVI,  713. 

HYDROPHOBIE,  XVllI,  14.  —  dite  spon¬ 
tanée  ( —  morale,  —  imaginaire),  XVIII, 
19.  —  hystérique,  XVIII,  21.  —  hypo- 
chondriaque,  —  vermineuse,  XVIlI, 
23.  —  symptomatique  [des  affections 
du  tube  digestif,  XVIII,  23;  des  mala¬ 
dies  aiguës  ou  chroniques  et  des  fiè¬ 
vres,  XVUI,  24;  du  déUre  aigu,  XVIII, 
25].  —  produite  par  certains  poisons 
(—  toxique),  XVUI,  27.  —  rabique  ou 
virulente,  XXX,  441.  Voy.  Rage.  —  té¬ 
tanique,  XXXV,  371. 

UVDROPHOBIQUE  (Fièvre  pernicieuse), 
XVUI,  24.  Délire  aigu  —,  XVUI,  25. 
Tétanos  —,  XXXV,  371. 

UYDROPIQGE  (Liquide),  XVUI,  35.  Pro- 
tessus  —,  XVUI,  34. 

UYDROPISIE,  XVUI,  33.  Caractères  chim. 
du  liquide,  XVUI,  35.  Pathogén.  et 
étiol.,  XVUI,  38  f—  d’origine  mécani¬ 
que,  XVUI,  39  (dans  les  maladies  de 
cœur,  VIII,  410)  ;  d’origine  dyscrasique, 
XVUI,  46  (dans  la  convalescence,  IX, 
341);  d’origine  douteuse,  XVIII,  47]. 
Sympt.  [physiques,  XVUI,  49;  fonction¬ 
nels,  XVUI,  51].  Diagn.,  XVUI,  51. 
Pron.,  trait.,  XVUI,  52. 

=  des  articulât.,  III,  334.  Voy.  Eydar- 
tlirose. 


=  du  péritoine,  III,  469.  Voy.  Ascite.  — 
enkystée,  I,  94. 

=  des  bourses  muqueuses  (hygroma),  V, 
483. 

=  du  cerveau,  XIII,  149.  Voy.  Hydrocé¬ 
phalie. 

=  de  la  tunique  vaginale,  XXUII,  1.  Voy. 
Hydrocèle  vaginale . 

=  du  tissu  connectif,  Voy.  Œdème. 

=  du  péricarde,  XXVI.  666.  Voy.  Hydro¬ 
péricarde. 

=  du  sinus  maxillaire,  XXV,  76. 

=  de  l’ovaire,  XXV,  512.  Voy.  Kystes  de 

=  de  la  plèvre,  XXVIII,  261.  Voy.  Hydro¬ 
thorax. 

=  brightiques  [caractères,  XXX,  702;  pa¬ 
thogén.,  XXX,  703]. 

=  sous-choroïdienne,  choroïdienne  in¬ 
terne,  XXXI,  442.  Voy.  Décollement  de 
la  rétine. 

HYDROPISENE,  III,  487. 

HY'DROPNEÜMATOSE,  XXXVI,  453,  454. 

BYDROPNEUSIOTHOR-AX,  Anat.  path., 
XXVIII,  275.  Sympt.,  XXVIII,  278. 
Trait.,  XXVIII,  284. 

UYDROPÜEVIS,  XXX,  158. 

IIYDRORRIIÉE  utérine,  XVII,  73. 

UYDROSADÉNITE,  XU,  399. 

HYDROSTATIQUE  (Matelas),  Vî,  264. 
Coussin  —,  VI,  266. 

=  Docimasie  — ,  XVUI,  554. 

HYDROSUEFITES,  XXXIII,  345 

UYDRO.SUEFUREUX  (Acide) ,  XXXIII,  345. 

HYDROTHÉRAPIE,  Effets  physioL,  XVUI, 
54.  Appareils  et  procédés  opérât,  [mail¬ 
lot,  XVIII,  62;  étuve,  XVUI,  64;  im¬ 
mersion,  XVUI,  68;  douches,  XVUI, 
72].  Effets  thérap.,  XVUI,  76  [primitifs, 
XVUI,  77;  consécutifs  ou  indirects, 
XVUI,  83].  Effets  hygiéniques,  XVUI, 
85.  Indicat.  et  contre-indicat.,  XVIII, 
89. 

UYDP.OTnORAX,  XXVIII,  261.  Étiol., 
XXVIII,  262.  Sympt.,  XXVIII,  264. 
Diagn.,  XXVIII,  266.  Trait.,  XXVIII, 
267. 

HYDROTIMÉTRIE,  XVIII,  96. 

HYTDRURE  d’amyle,  II,  224 

HYDRURIE,  XXIX,  59. 

HYÈBEE,  XXXIV,  297. 

HYGIÈNE  (Mode  d’action  des  agents  de 
r),  XXII,  11.  —  de  la  femme  [en  tra¬ 
vail,  I,  272;  accouchée,  IX,  680;  pen¬ 
dant  la  gestation,  XVII,  45;  pendant  la 
menstruation,  XXII,  322].  —  dans  la 
blennorrhagie,  V,  166.  —  dans  la  con¬ 
valescence,  IX,  343.  —  dentaire,  XI, 
178.  —  de  l’enfance,  XXV,  663.  —  pro¬ 
phylactique  et  thérap.  de  la  tuberculose 
pulmon.,  XXVII,  534.  —  des  maladies 
I  des  artisans,  XXIX,  509.  —  des  profes- 
'  sions  libérales,  XXIX,  575.  —  des  rhu- 
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matisants,  XXXI,  663.  —  des  syphiliti¬ 
ques,  XXXIV,  899.  —  de  l’ouïe,  XXXIV, 
273.  —  de  la  vue  dans  les  écoles,  XXXIX, 
535.  —  de  la  voix,  XXXIX,  596. 

HYGROLOGIE,  XVII,  657. 

HYGROMAS,  V,  483.  —  blennorrhagique, 
V,  237.  —  thyro-hyoïdien,  IX,  650.  — 
du  coude,  IX,  790.  —  de  la  fesse,  XIV, 
628.  —  de  la  hanche,  XVII,  232. 

HYGROMÈTRES,  XVIII,  102.  —  chim., 
XVIII,  103.  —  d’absorption  ou  de  Saus¬ 
sure,  —  de  condensation  ou  de  Da- 
niell,  XVIII,  104.  —  de  Régnault,  XVIII, 
105.  —  d’évaporation,  XVIII,  106. 

HYGROMÉTRIQUE  (Etat)  de  l’air,  XVIII, 
103.  Détermination  —,  XVIII,  106. 

HYMEN,  Anat.,  XXXVIII,  58. 

=  Développem.,  XXXVIII,  62. 

=  Persistance,  Imperforation  congénitale, 
XXXVIII,  69  [trait.,  XXXVIII,  65]. 

=  Examen  médico-lég.,  XXXIX,  485. 

HYO-ÉPIGLOTtique  (Membrane),  XX, 
2S0. 

HYO-GLOSSE,  XX,  119. 

HYO-GLOSSIENNE  (Membrane),  XX,  118. 

HYOÏDE  (Os),  Anat.,  XVIII,  109. 

=  Struct.  et  développem.,  Anat.  compa¬ 
rée,  XVIII,  111. 

=  Physiol.,  XVIII,  112. 

=  Path.,  Fractures  [étiol.,  XVIII,  112; 
anat.  path.,  sympt.,  XVIII,  113;  trait., 
XVIII,  114].  Luxations,  XVIII,  115.  Ca¬ 
rie,  nécrose,  cancer,  XVIII,  117.  Tu¬ 
meurs,  XVIII,  118. 

IIYOÏDIE-N  (Appareil),  XVIII,  111. 

HYOSCYAAIINE,  Chim.,  Action  physiol., 
XIX,  691.  Usages  thérap.,  XIX,  692. 

HYPÉMIE,  II,  202. 

HYPERALIMENTATION,  XII,  591. 

HYPERCRINIE,  HYPERDIACRINIE,  VI, 
525.  —  pigmentaire  dans  l’acrodynie, 
I,  380.  —  salivaire,  XXXII,  230.  Voy. 
Salivation. 

HYPÉRÉMIE,  IX,  15,  18.  Voy.  Congestion 
active.  —  rétinienne,  XXXI,  398. 

HYPERENCÉPHALE,  XXIII,  21. 

HYPÉRESTHÉSIE,  XXXIII,  96  [—  dou¬ 
loureuse,  XXXIII,  97;  —  superficielle, 
XXXIII,  98;  -  profonde,  XXXIII,  99; 
trait,  de  1’—  par  l’électricité,  XII,  527].  — 
dans  l’alcoolisme,  I,  638.  —  dans  l’ata¬ 
xie  locomotrice  progressive,  III,  761. 

—  hypnotique,  XVIII,  136.  —  hystéri¬ 
que,  XVIII,  240,  —  linguale,  XX,  214. 

—  dans  la  méningite  tuberculeuse, 
XXII,  240.  —  consécutive  aux  lésions 
de  la  moelle  épinière,  XXXIII,  109  [aux 
lésions  traumatiques,  XXII,  743].  — 
dans  les  névralgies,  XXIII,  773.  —  réti¬ 
nienne,  XXXI,  398.  —  consécutive  aux 
lésions  des  nerfs,  XXXIII,  105. 

HYPÉRESTHÉSIQUE  (Forme)  de  la  dj's- 
pepsie,  XII,  65. 


HYPEREXCITABILITÉ  neuro-muscu 
laire,  XXXIII,  283. 

HYPERGENÈSE,  XVIII,  122. 

IIYPERGECSIE,  XX,  214. 

HYPERIRROSE,  XXXIV,  133. 

HYPERKINÉSIES  (Trait,  par  l’électricité), 
XII,  624.  —  du  nerf  facial,  XIV,  424. 
Voy.  Chorée,  Contractures,  Eclampsie, 
Épilepsie,  Hystérie,  Rage,  Tétanos,  Tic 
convulsif.  Tremblements. 

hypermétropie,  XXXIX,  522.  —  la¬ 
tente,  XII,  714. 

HYPEROSTOSE,  XXV,  260.  —  des  mâ¬ 
choires,  XXI,  185. 

HYPERPLASIE,  XVIII,  121.  Voy.  Hyper¬ 
trophie.  —  du  cartilage,  VI,  445. 

HYPERPLASIQUE  (Emphysème),  III, 
633. 

HYPERSARCOSE  du  coeur,  VIII,  475. 

HYPERTROPHIE,  XVIII,  119.  —  des 
amygdales.  II,  138  [anat.  path.,  sympt., 
II,  139;complicat.,  II,  140  ;  étiol., II,  144; 
pron.,  trait.,  II,  145].  —  du  cartilage, 
VI,  445.  —  du  cœur,  VIII,  475  [anat. 
path.,  VIII,  476;  étiol.,  VIII,  480  (- 
dans  la  néphrite  interstitielle  chroni¬ 
que,  XXX,  796,  807)  ;  pathogén.,  VIII, 
485;  sympt.  ( —  générale,  VIII,  487  ;  — 
du  ventricule  gauche,  VIII,  489;  —  du 
ventricule  droit,  VIII,  490);  diagn., 
VIII,  491  ;  trait.,  VIII,  493].  -  de  l’esto¬ 
mac,  XIV,  270.  —  du  foie,  XV,  139 
[dans  le  diabète  sucré,  XI,  303].  —  du 
corps  thyroïde,  XVI,  471.  Voy.  Goitre. 

—  de  l’intestin,  XIX,  295.  —  de  la  lan¬ 
gue,  XX,  131.  —  des  lèvres,  XX,  523. 

—  des  os  maxillaires,  XXI,  185.  —  de  la 
glande  mammaire  [—  générale,  XXI, 
541  (anat.  path.,  étiol.,  XXI,  542;sympt., 
XXI,  543  ;  marche,  terminaisons,  XXI, 
545  ;  diagn . ,  XXI,  546  ;  pron. ,  trait.,  XXI, 
547)  ;  —  partielle,  XXI,  648  (anat.  path., 
XXI,  550;  sympt.,  étiol.,  XXI,  552;  mar¬ 
che,  diagn.,  XXI,  553;  pron.,  trait., 
XXI,  554)].  —  des  muscles,  XXIII,  271. 

—  du  tissu  adipeux  [—  locale.  Voy. 
Lipome;  —  générale.  Voy.  Obésité].  — 
de  l’œsophage,  XXIV,  382.  —  des  on¬ 
gles,  XXIV,  566.  —  des  os,  XXV,  260. 

—  de  la  luette,  XXV,  670.  —  des  pau¬ 
pières  [ —  éléphantiasique,  XXVI,  320; 

—  par  névrome,  XXVI,  321;  —  par 
fibrome,  XXVI,  322].  —  du  placenta, 
XXVIII,  59.  —  de  la  protaste,  XXIX,  711 
[anat.  path.,  XXIX,  717;  histol.,  XXIX, 
727;  nature,  XXIX,  731;  étiol.,  XXIX, 
733;  sympt.,  XXIX,  736;  diagn.,  XXIX, 
743  ;  trait.,  XXIX,  748].  —  de  la  rate, 
XXX,  496  [dans  l’impaludisme,  XIX, 
498;  dans  la  leucocythémie,  XX,  416]. 

—  du  rein,  XXXI,  55.  —  du  testicide, 
XXXV,  241.  —  du  thymus,  XXXX',  544 
[rapports  avec  l’asthme  thymique. 
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XXXV,  545].  —  de  la  muqueuse  uré- 
trale,  XXXVII,  256.  —  de  l’utérus, 
XXXVIII,  664  [sous-vagiuale,  XXXVII, 
665  (sympt.,  XXXVII,  666;  diagn., 
XXXVII,  667;  trait.,  XXXVII,  668);  — 
sus-vaginale ,  XXXVII,  668  (étiol.. 
XXXVII,  669;  sympt.,  XXXVII,  670: 
diagn.,  XXXVII,  672;  trait.,  XXXVII, 
673)].  —  vulvaire,  XXXVIII,  70.  —  de 
la  vessie,  XXXIX,  374. 

HYPERTaOPHIOUE  (Acné),  I,  344.  Es- 
thiomène  — ,  XIV,  129.  Lichen  — ,  XX, 
548.  Nævus— ,  XXIII,  390.  Allongement 

—  du  col  de  l'utérus,  XXXVII,  668. 

HYPINOSE,  XVII,  54. 

HYP.XAGOGIQüES  (Hallucinations),  XVII, 

161. 

HYPNOSIE,  XXXIII,  288. 

HYP.YOTIQUE  (Baume),  IV,  653. 

=  Sueur  —,  XVII,  263.  Catalepsie  — . 
XVIII,  131.  Hypéresthésie  —,  XVIII, 
136.  Anesthésie  —  [caractères,  XVIII, 
135;  applicat.  thérap.,  XVIII,  146]. 

HYPNOTISME,  XVIII,  123.  Manuel  opé¬ 
rât.,  XVIII,  127.  Manifestations  de  1’—, 
XVIII,  130  [troubles  de  la  motilité, 
XVIII,  131  ;  troubles  de  la  sensibilité, 
XVIII,  134;  modifications  de  l’innerva¬ 
tion  des  muscles  involontaires,  XVIII, 
139;  influence  de  1’ —  sur  les  facultés 
intellectuelles,  XVIII,  140].  Applications 
de  r—, XVIII,  145 [chirurg., XVIII,  146; 
médic.,  XVIII,  147].  Dangers  de  1' — , 
XVIII,  148.  Appréciation  médico-lég., 
XVIII,  149.  Simulation  de  V—,  XXXllI, 
199.  États  nerveux  déterminés  par  1’ — 
chez  les  hystériques,  XXXIII,  282. 

HYPOAEIMENTATION,  XII,  591. 

HYPOCHLOREUX  (Acide), VII,  256. 

HYPOCHLORITES  [chim.,  VII,  256;  ac¬ 
tion  physiol.,  VII,  264;  action  toxique, 
VII,  266;  action  thérap.,  VII,  268].  — 
de  chaux,  VII,  257.  —  de  soude,  —  de 
potasse,  VII,  260.  —  de  magnésie,  XXI, 
237. 

UÏPOCHONDRES,  I,  38,  52. 

UYPOCHONDRI.AQUE  (Colique),  VIII, 
717.  Délire  —,  XI,  37.  Folie  —,  XV,  256. 
Mal  —,  XVII,  261.  Hydrophobie  —, 
XVHI,  22.  Lypémanie  —,  XXI,  116. 

HYPOCHONDRIE,  XVIII,  151.  —  vésani- 
que.  Voy.  Délwe  hypochondriaque,  XI, 
37  ;  et  Folie  hypochondriaque,  XV,  256, 

—  non  vésanique,  XVIII,  159  (étiol., 
XVIII,  160  ;  sympt.,  XVIII,  163;  marche, 
terminaison,  XVIII,  168  ;  diagn..  XVIII, 
170;  pron.,  XVIII,  171;  trait.,  XVIII, 
172]. 

hypodermique  (Méthode),  XIX,  101. 
Voy.  Injections  hypodermiques. 

HYPOGASTRE,  I,  38,  53. 

Hypogastrique  (Plexus),  XXXVllI, 
413. 


=  Taille  —  chez  l'homme,  XXXV,  71  [ma¬ 
nuel  opérât.,  XXXV,  75;  difficultés  et 
accidents,  XXX,  79  ;  soins  consécutifs, 
pansement,  XXXV,  81;  complicat., 
XXXV,  83;  appréciation,  XXXV,  94]. 
—  chez  la  femme,  XXXV,  98. 

HYPOGLOSSE  (Nerf  grand),  Anat.,  XXIII, 
508.  Physiol.,  XXIII,  569. 

HYPOGN.ATHE,  XXIII,  28. 

HYPOHÉSIATOSES,  VU,  275. 

HYPONARTHÉCIQUES  (Appareils),  III, 

HYPOPHOSPllITES,  XXVII,  199.  —  de 
soude,  XXXIII,  327. 

HYPOPHOSPHOREUX  (Acide),  XXVII, 
195. 

HYPOPHYSE,  XXIII,  432. 

HYPOPYON,  XVIII,  176. 

HYPOSPADIAS  [balanique,pénien,  XXVT, 
485;  scrotal,  XXVI,  486].  Trait,  de  1’—, 
XXXVII,  154. 

HYPOSTASE,  IX,  31. 

HYPOSTHÉNISANTS,  XVIII,  180.  Voy. 
Contre-stimulants. 

HYPOSULFITE  d’argent,  III,  70.  —  de 
magnésie,  XXI,  237.  —  de  soude  [chim., 
XXXIII,  345  ;  effets  thérap.,  XXXIII,  359  ; 
modes  d’administration  et  doses, 
XXXIII,  366]. 

HYPOTHÉNAR,  XXI,  242. 

HYPOXANTHINE,  XXXVII,  376. 

HYSSOPE,  XVUI,  180. 

HYSTÉRALGIQUE  (Dysménorrhée),  XII, 

6. 

HYSTÉRECTOMIE,  XXXVII,  813.  —  abdo¬ 
minale  [appliquée  aux  tumeurs  fibreuses 
et  fibro-kystiques  de  l’utérus,  XXXVII, 
813  (manuel  opérât.,  XXXVII,  815; 
pron.,  indicat.,  XXXll,  843)  ;  appliquée 
au  trait,  du  cancer  de  l’utérus,  XXXVII, 
846  {—  parüelle,  XXXVII,  847  ;  —  totale, 
XXXVII,  858);  appliquée  au  trait,  de 
l’inversion  utérine,  XXXVII,  875;  au 
trait,  des  hypertrophies  du  col  de  l’u¬ 
térus,  au  trait,  du  prolapsus  utérin, 
XXXVII,  881].  —  obstétric.  (amputation 
utéro-ovarienne  de  Porro),  XXXVII, 
883  [manuel  opérât.,  XXXVII,  885; 
appréciation,  XXXVU,  891]. 

HYSTÉRICISME,  XVUI,  212. 

HYSTÉRIE,  XVIII,  182.  Étiol.  [Causes 
prédisposantes,  XVUI,  189;  causes  dé¬ 
terminantes,  XVIII,  21(i].  Sympt.,  XVIII, 
212  (attaque,  XVIII,  217  (formes  anor¬ 
males  de  l’attaque,  XVUI,  222)  ;  sympt. 
de  l'intervalle  des  attaques  qui  caracté¬ 
risent  seuls  T —  sans  attaque,  XVUI, 
226  (impressionnabilité,  XVUI,  227  ;  mo- 
büité  intellectueUe,  XVIII,  228;  dou¬ 
leurs  épigastriques,  XVUI,  229;  rachial¬ 
gie,  XVUI,  231)  ;  àSîHipt.  très  fréquents 
de  r —  qui  servent  a  la  caractériser 
(anesthésie,  XVUI,  234;  paralysie  réflexe 
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de  l’épiglotte,  XVIII,  239  ;  hyperesthésie, 
douleurs,  névralgies,  XVIII,  241;  ova- 
ralgie,  XVIII,  252  ;  spasmes,  XVIII,  253)  ; 
sympt.  peu  fréquents  de  1’—,  XVIII, 
254  (convulsions,  XVIII,  255;  délire, 
XVIII,  256;  paralysie,  XVIII,  257;  con¬ 
tracture,  XVIII,  259;  fièvre,  XVIII,  266)]. 
Marche,  XVIII,  267.  Pron.,  XVIII,  274. 
Diagn.,  XVIII,  276.  Trait.,  XVIU,  278. 
Inanition  dans  1’ — ,  XVIII,  502. 

;l  j-’STÉRIQUE  (Dyspnée),  III,  678.  Coli¬ 
que  —,  VIII,  717.  Hydrophobie  — , 
XVIII,  21.  Boule  —,  XVIII,  218.  Gastral¬ 
gie  —,  XVIII,  229.  Rachialgie  —,  XVIII, 
231.  Anesthésie  — ,  XVIII,  234.  Hype¬ 
resthésie  —,  XVIH,  240.  Clou  —,  XVUI, 
244.  Toux  —,  XVHI,  245  [diagn.  avec  la 
bronchite  spasmodique,  V,  573].  Para¬ 
lysie  —,  XVIII,  257.  Contracture  —, 
XVIII,  259.  Coxalgie  —,  XVIII,  261. 
Fièvre  —,  XVIII,  266.  Anurie  —,  Ischu- 
rie  —,  XXII,  415. 

=  Baume  — ,  IV,  653. 


IATRALEPTIQUE  (Méthode),  XVIII,  298. 

ICilOR  cancéreux,  VI,  182. 

ICIITHYOCOLLE,  Origine,  XV,  729.  Usa¬ 
ges,  XV,  736. 

ICUTYOSE,  XVIII,  302.  Sympt.  [—  na¬ 
crée,  —  serpentine,  pityriasique,  — 
noire,  XVIII,  303;  —  lichénoïde,  —  sé¬ 
nile,  —  cornée,  XVIII,  304  ;  —  généra¬ 
lisée,  —  locale,  XVIII,  305;  —  profes¬ 
sionnelle,  XVIII,  307].  Marche,  durée, 
XVIII,  307.  Diagn.,  pron.,  XVIII,  308. 

tiol.,  trait.,  XVIII,  309.  Origine  ner¬ 
veuse  de  certaines  variétés  d’ — ,  XXXVI, 
215. 

ICTÈRE,  XVIII,  311.  Anat.  path.  [état 
du  sang,  XVIII,  312;  du  foie,  des  reins, 
XVIII,  314;  des  glandes  sudoripares  et 
salivaires,  du  globe  oculaire ,  XVIII, 
315].  Étiol.,  pathogén.,  XVIII,  315  [- 
par  obstacle  à  l’écoulement  de  la  bile 
par  ses  voies  naturelles,  XVIII,  319  (cal¬ 
culs  biliaires,  V,  72;  angéiocholéite  et 
cholécystite,  V,  73;  entozoaires  des 
voies  biliaires,  V,  89);  —  causé  par  les 
maladies  du  foie,  XVIII,  322  (congestion 
du  foie,  XV,  76;  hépatite  aiguë  partielle, 
XV,  96;  cirrhose,  XV,  121;  hépatite 
syphilitique,  XV,  134;  kystes  hydati¬ 
ques,  XV,  166;  cancer,  XV,  202);  — 
dans  les  maladies  générales  et  dans  les 
fièvres,  XV,  326  (fièvre  bilieuse  rémit¬ 
tente  légère,  XIX,  210;  fièvre  rémit¬ 
tente  biliaire  grave,  XIX,  211;  fièvre 
jaune,  XIX,  659)  ;  —  par  empoisonne¬ 


-  IGASURINE. 

HYSTÉRO-ÉPIEEPSIE,  Sympt.,  Xin,626. 
Pron.,  XIII,  635.  Trait.,  XllI,  648. 

HYSTÉROSIES,  XXXVII,  675.  Anat.  path., 
XXXVII,  676  [struct.,  XXXVII,  680;  mo¬ 
difications  ultérieures,  XXXVII,  6S4]. 
Étiol.,  XXXVII,  688.  Sympt.  [rationnels, 
XXXVII,  690;  physiques,  XXXVII,  694]. 
Marche,  XXXVII,  698.  Complicat., 
XXXVH,  701.  Diagn.,  XXXVII,  702.  Pron., 
XXXVII,  708.  Trait.,  XXXVII,  709  [par 
l’hystérotomie,  XXXVH,  896].  Influence 
des  —  surlastériüté,  XXXVH,  714;  sur 
l’accouchement,  XXXVII,  716 

HYSTÉROPHORES,  XXVII,  4. 

UYSTÉROTOMIE  abdominale  (opérât, 
césarienne),  VI,  688  [indicat.  générales, 
VI,  690;  procédés  opérât,  VI,  696; 
exécution  de  l’opérât.,  VI,  698;  acci¬ 
dents  immédiats,  VI,  702  ;  trait  consé¬ 
cutif  (chirurg.,  VI,  707  ;  médic.,  VI, 
708)].  —  cervicale,  XXXVII,  895.  — 
appliquée  à  l’énucléation  des  corps 
fibreux  de  Tutérus,  XXXVII,  890. 


ment,  XVIII,  327  (alcool,  I,  663;  phos¬ 
phore,  XXVII,  205;  infection  purulente, 
XXX, 222);  —  sympathique,  — parcause 
morale,  XVIII,  329  ;  —  chezlesnouveau- 
nés,  —  hémaphéique  et  hématique, 
XVIII,330  ;  —  chez  les  femmes  enceintes, 
XVII,  64].  Sympt.,  XVIII,  332  [état  des 
urines,  XVIII,  333;  état  général,  XVIII, 
336].  Marche,  terminaison,  XVIII,  338. 
Diagn.,  XVIII,  340.  Pron.,  XVIII,  343. 
Trait.,  XVIII,  344. 

=  grave  (hépatite  aiguë  diffuse),  Anat 
path.,  XV,  86.  Sympt.,  XV,  93.  Diagn., 
XV,  103.  Étiol.,  XV,  105.  Trait,  XV,  107. 
Nature,  XV,  109. 

IDENTITÉ  (médec.  lég.),  XVIII,  348.  Si¬ 
gnes  propres  à  établir  l’individualité 
[âge,  sexe,  XVIII,  349;  taille,  XVIII, 
350;  chevelure,  conformation  particu¬ 
lière  ou  vicieuse,  cicatrices,  XVIII,  352; 
tatouage,  XVIII,  353;  modifications  pro¬ 
fessionnelles,  XVIII,  355].  Signes  pro¬ 
pres  à  établir  la  participation  à  un 
crime,  XVIII,  360. 

=  du  nouveau-né,  XVIII,  541. 

IDIO-ÉEECTRIQCES  (Corps),  XII,  450. 

IDIOLOGISMES,  XI,  36. 

IDIO-MUSCUEAIRE  (Contraction),  XXIII, 
231. 

IDIOSYNCRASIE,  XVIII,  362. 

IDIOTIE,  XVIII,  363.  Étiol.,  XVIU,  365. 
Sympt.,  XVIII,  366.  Anal,  path.,  XVHI, 
370.  Trait.,  XVIII,  373. 

IGASURINE,  XXXIII,  785. 


IGNIPÜNCTURE.  - 

IGNIPÜÎÎCTÜRE,  VI,  588. 

IlÉADELPHES,  XXIII,  25. 

ILÉO-CÆCAE  (Appendice).  Voy.  CœcaJ 
{Appendice). 

ILÉO-CÆCALE  (Valvule),  XIX,  230. 

=  Dyspepsie  —,  XII,  43. 

lEÉO-LOMBAIRE  (Ligament),  IV,  576. 

ILÉON,  XrX,  227. 

ILÉO-PECTINÉAL  (Ligament),  I,  42. 

ILÉO-SPLÉNO-MACROSIE,  XXI,  483. 

ILÉOTYPHUS,  XXXVI,  476.  Voy.  Fièvre 
typhoide. 

ILES  BRITANNIQUES,  Climatol.,  VIII, 
174.  Maladies  régnantes,  XVI,  261. 

ILÉUS,  XIX,  Physiol.  path.,  308.  Diagn., 
XIX,  322.  Trait.,  XIX,  324. 

ILIAQUE  (Région,  Fosse),  Anat.  chirurg., 
XVIII,  375.  Path.  [plaies,  XVIII,  382; 
phlegmons  et  abcès  sous-péritonéaux 
(étiol.,  XVIII,  386;  anat.  et  physiol. 
path.,  XVIII,  388;  signes,  XVIII,  390; 
marche,  terminaison,  XVIII,  391  ;  diagn., 
XVIII,  393;  pron.,  XVIII,  396;  trait., 
XVIII,  397);  abcès  sous-aponévrotiques 
(psoïtis),  XXX,  33  (étiol.,  XXX,  34;  anat. 
path.,  XIXX,  36;  sympt.,  XXX,  39;  mar¬ 
che,  terminaisons,  XXX,  41  ;  complicat., 
diagn.,  XXX,  43;  pron.,  trait.,  XXX, 
44);  abcès  par  congestion,  XVII,  400; 
fistules,  anévrysmes,  XVIII,  401  ;  tu¬ 
meurs,  XVIII,  406  (stercorales,  XVIII, 
407;  adénites  chroniques,  tumeurs  du 
psoas,  XVIU,  408  ;  tumeurs  ostéo-périos- 
tiques,  fibreuses,  XVIII,  409;  sarcoma¬ 
teuses  et  cancéreuses,  XVIII,  413)]. 

=  Muscle  —,  rv,  583. 

=  Os — ,  Anat.,  XVIII,  378.  Articulât,  avec 
le  sacrum,  IV,  576.  Résection,  XVHI, 
382.  Fractures  [de  l’ilium,  IV,  631  ;  du 
pubis,  de  l’ischion,  IV,  632;  double 
verticale,  IV,  633;  de  la  crête  iliaque, 
XVIII,  384].  Carie,  Nécrose,  XVIII,  401. 
Tumeurs  ostéo-périostiques,  XVIII,  409. 
Enchondrome,  XVIII,  414.  Tumeurs  sar¬ 
comateuses  et  cancéreuses,  XVIII,  413. 
Tumeur  hydatique,  XVIU,  415. 

=  Artères  — ,Anat.,  1, 43.  Anomal.,  I,  65. 
Ligature  [artère  —  externe,  XVIU,  379 
dans  les  anévrysmes,  XVIII,  404;  dans 
es  plaies,  XVUI,  383);  artère  —  primi¬ 
tive,  XVIII,  380  (dans  les  anévrysmes, 
XVIU,  404);  artère  —  interne,  XVUI, 
382].  Blessures,  XVUI,  383. 

=  Veines  —,  XVIU,  376,  378. 

=  S  — ,  Anat. ,  XIX,  23 1 . 0  uverture  pour  l’é¬ 
tablissement  de  l’anus  artificiel,  II,  631. 

=  Luxation  — ,  XVII,  223. 

=  Passion  —,  XIX,  264,  308. 

=  Anévrysmes  —,  XVIII,  401  [artériels, 
XVIII,4o2;artérioso-veineux,XVUI,405J. 

ILIO-INGUINALE  (Région),  XIX,  3. 

ILIO-ISCHIATIQUE  (Echancrure),  XVU, 

200. 
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—  IMPUISSANCE.  625^ 

TLIO-PUBIENNE  (Echancrure),  XVU,  200. 

=  Luxation  —,  XVII,  226. 

ILLUSIONS,  XVIII,  417.  —  de  l’intelli¬ 
gence,  XVIU,  420.  —  internes,  XVUI, 
423. 

i.llAGES  de  Purkinje-Sanson,  VI,  488.  — 
laryngoscopiques,  XX,  244.  —  endosco¬ 
piques  ou  entoptiques,  XXII,  475.  — 
rétiniennes  [persistance  des  —,  XXXI, 
381  ;  —  accidentelles  ou  consécutives, 
XXXI,  383]. 

niBÉCILLITÉ,  X’VUI,  363.  Voy.  Idiotie. 

IMBIBITION  cadavérique  de  la  scléroti¬ 
que,  XXIII,  59. 

IMMÉDIATE  (Amputation),  II,  96.  Com¬ 
pression  — ,  U,  375.  Réunion  — ,  VII, 
594. 

IMMERSION  du  nouveau-né  dans  les  fos¬ 
ses  d’aisances  (infanticide),  XVIU,  590. 

IMMOBILISATION  des  arüculat.  [dans 
l’entorse,  III,  292;  dans  les  plaies  arti- 
cul.,  UI,  311;  dans  les  tumeurs  blan¬ 
ches,  III,  443].  —  des  os  fracturés,  XV, 
466.  Appareils  à  —,  III,  38. 

IMMOBILITÉ  prolongée  des  articulai., 
III,  278. 

LMPALUDIS.ME,  XIX,  175.  Étiol.,  XIX, 
176.  Manifestations  diverses,  XIX,  187. 
Anat.  path.,  XIX,  197.  Nature,  XIX,  200. 

LMPERFOR.ATIONS,  XVUI,  428.  —  de 
l’anus  et  du  rectum,  U,  612  [étiol.,  II, 
613;  anat.  path.,  II,  617;  sympt.,  U, 
621  ;  diagn..  Il,  622  ;  pron.,  II,  623  ;  trait., 
I,  626.  Voy.  Anus  arlificieC).  —  des 
points  et  des  conduits  lacrym.,  XX,  25, 
-  de  l'urètre,  XXXVII,  152.  —  du  va¬ 
gin,  XXXVIII,  63.  —  de  l’hymen, 
XXXVIII,  69. 

LMPÉTIGINIFOR.MES(Syphilides),XXXlV, 

573. 

IMPETIGO,  XVUI,  430.  Sympt.,  XVIU, 
431.  Marche,  terminaisons,  XVUI,  437. 
Diagn.,  XVUI,  438.  Pron.,  XVUI,  439. 
Siège  anat.,  nature,  XVUI,  440.  Étiol., 
XVUI,  441.  Trait.,  XVUI,  442.  —  figuré, 
XVIU,  433.  —  disséminé,  —  érysipéla¬ 
teux,  —  scabieux,  —  rongeant,  XVIII, 
434.  —  larvé,  —  granulé,  —  contagieux, 
XVUI,  435.  —  acniforme,  XVIU,  436.  — 
sycosiforme,  XXXIV,  313.  —  syphiliti¬ 
que  [diagn.,  XXXIV,  514;  anat.  path., 
XXXIV,  573]. 

IMPRÉGNATION  ovarique,  XV,  774.  — 
vaccinale,  XXXVIII,  26. 

IMPUISSANCE,  X’VIU,  445.  —  diabétique, 
XI,  268.  —  chez  l’homme  [par  absence, 
vices  de  conformation  ou  altérations 
path.  des  organes  génitaux  externes, 
XVUI,  446  ;  par  défaut  d’érection  ou  d’é¬ 
jaculation,  XVUI,  451].  —  chez  lafemme 
[par  obstacles  à  l’intromission,  XVIU, 
458  ;  par  frigidité,  XVUI,  461].  Apprécia¬ 
tion  médico-lég.,  XVIU,  465  [au  point 
XL,  —  40 
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de  vue  de  la  nullité  du  mariage,  XVIII, 
469  ;  de  la  séparation  de  corps,  du  dé¬ 
saveu  des  enfants,  XVIII,  471]. 

ÏJIPÜLSIF  (DéUre),  XI,  40. 

EVAMOA'IBLES  (Appareils),  III,  47  [ami¬ 
donnés,  III,  48  ;  dextrinés,  gommés,  III, 
49;  plâtrés,  III,  51;  ouatés  et  amidon¬ 
nés,  XV,  476;  siücatés,  XV,  479]. 

IîS;A>'lTIO-\,  INANITIATION,  INANISA- 
TION,  XVIII,  473.  —  expérimentale, 
XVIII,  476  [perte  de  poids,  XVIII,  477  ; 
température,  XVIII,  480  ;  circulât.,  res¬ 
pirât.,  XVIII,  482;  excrétion  urinaire, 
XVIII,  483;  matières  fécales,  état  de  la 
nutrition,  XVIII,  484  ;  privation  des  so¬ 
lides  exclusivement,  XVIII,  488;  priva¬ 
tion  des  aliments  albuminoïdes,  XVIII, 
491;  lésions  anat.,  XVIII,  492].  —  chez 
l’homme  [chez  les  nouveau-nés,  XVIII, 
497  (infanticide  par  —,  XVIII,  600)  ;  chez 
l’adulte,  chez  les  aliénés,  XVIII,  501  ; 
chez  les  hystériques,  XVIII,  502;  dans 
les  cachexies,  XVIII,  503  ;  consécutive¬ 
ment  aux  maladies  aiguës,  XVIII,  505  ; 
délire  d’— ,  XVIII,  507]. 

INAPPÉTENCE,  II,  648. 

INCINÉRATION  des  cadavres,  XIV,  314. 

INCISIONS,  XVIII,  513.  —  cruciales,  II, 
567.  —  sous-cutanées  [de  l’anthrax,  II, 
567  ;  pour  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  articul.,  III,  376;  pour  la  ténoto¬ 
mie,  XXXV,  195]. 

INCISIVES,  XI,  144. 

EVCITABIEITÉ,  XVIII,  609. 

INCEINAISON  latérale  du  tronc,  I,  57.  — 
physiol.  du  rachis,  XXX,  375. 

=  vicieuse  du  bassin,  IV,  622.  —  du  rachis 
[scoliose,  XXV,  166;  cyphose, XXV,  187; 
lordose,  XXV,  190].  —  de  la  tête,  XXXV, 
644.  Voy.  Torticolis. 

INCLUSIONS  scrotales,  XXXII,  787.  — 
fœtales,  XXXVI,  397. 

INCOERCIBLES  (Vomissements)  dans  la 
grossesse,  XVII,  60. 

INCOMPATIBILITÉS  chim.,  XV,  419. 

INCONTINENCE,  XVIII,  515  [étiol.,XVni, 
517;  séméioL,  XVHI,  521;  trait.,  XVIII, 
523;  simulation,  XXXIII,  227].  —  des 
matières  fécales,  XVHI,  518.  —  d’urine 
[ —  fausse  ou  par  regorgement,  XXXVU, 
307;  —  vraie  ou  par  défaut  d’action  du 
sphincter,  XXXVII,  308;  —  nocturne 
(essentielle  ou  infantile),  étiol.,  XVHI, 
522;  diagn.,  XXXVII,  309;  trait.,  XVIII, 
525]. 

INCOORDINATION  des  mouvements,  III, 
754. 

INCUBATION  (Procédé  chirurg.  de  I’), 
VI,  830. 

=  Influence  de  1’ —  sur  la  température 
animale,  VI,  761. 

=  de  la  variole,  XXVVm,  317.  —  de  la 

.  rougeole,  XXXII,  5.  —  de  la  scarlatine,  ' 


XXXII,  515.  —  du  chancre  syphilitique, 
XXXIV,  704.  —  des  maladies  infectan¬ 
tes,  XL,  8. 

INCUBE,  VI,‘552,  557. 

INDE,  ClimatQl.,  VIII,  86.  Maladies  ré¬ 
gnantes,  XVr,  152. 

INDICAN,  XXXVII,  404. 

INDICATOIRES  (Jours),  X,  243. 

INDICE  Céphalique,  VI,  679.  —  de  réfrac¬ 
tion  du  cristallin,  X,  262. 

INDIGESTION,  XVIII,  527.  Etiol.,  XVIII, 
528.  Sympt.,  XVIII,  530.  Marche,  diagn., 
trait.,  XVIU,  533. 

INDIGO  urinaire,  XXXVII,  404. 

INDIGURIE,  XXXVII,  404. 

INDI'VTDUAilTÉ  (Signes  médico-lég.) , 
XVIII,  349.  Voy.  Identité. 

INDO-CHINE,  Climatol.,  VIII,  94.  Mala¬ 
dies  régnantes,  XVI,  158. 

INDOL,  xxxvn,  404. 

INDOXYLE,  INDOXTSUEFATE  de  po¬ 
tasse,  XXXVII,  405. 

INDUCTION  (Electricité  d’j.  Physique  mé- 
dic.,XII,  464  [appareils  d’— volta  faradi¬ 
ques,  XU,  466  (bobine  de  Ruhmkorff,  XII, 
467  ;  appareil  de  Ruhmkorff,  appareil  de 
Duchenne,  XII,  469;  appareil  de  Sie¬ 
mens,  appareil  de  Legendre  et  Morin, 
XII,  472;  appareil  de  Gaiffe,  XL,  191; 
appareil  de  Trouvé,  XII,  478;  XL,  192); 
appareils  d’—  magnéto-faradiques,  Xll, 
479  tappareil  de  Clarke,  appareil  de 
Breton,  XII,  480;  appareil  de  Gaiffe, 
XII,  481  ;  appareil  de  Duchenne,  XU, 
482)  ;  comparaison  entre  les  appareils 
magnéto-faradiques  et  volta-faradiques, 
XII,  483]. 

=  Physiol.,  Xn,  484  [action  des  courants 
d’ —  sur  les  nerfs  moteurs  et  les  mus¬ 
cles,  XII,  490  ;  sur  les  nerfs  sensibles  et 
les  organes  des  sens,  XII,  505  ;  sur  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière,  XU,  508  ; 
sur  la  peau,  XII,  511]. 

=  SémioL,  XII,  512. 

=  Thérap.  méd.  [akinésies,  XII,  '517; 
hyperkinésies,  XU,  524;  anesthésies, 
XII,  526  ;  hyperesthésies,  XII,  527  ;  occlu¬ 
sion  intestinale,  XL,  202]. 

INDURATION,  XXXII,  633.  Voy.  Sclé¬ 
rose.  —  d’origine  inflammat.,  XVUl, 
780.  —  pulmon.  [rouge,  XXVIII,  596; 
grise,  XXXVIU,  597].  —  tégumentaire, 
XXXn,  633.  —  scorbutique,  XXXU, 
682.—  du  chancre  syphiUtique,  XXXIV, 
716. 

INDURÉ  (Chancre),  XXXIV,  699. 

INERTIE  utérine.  Influence  sur  l’accou¬ 
chement,  XU,  107  ;  sur  la  déüvrance, 
XI,  88.  - 

INFANTICIDE,  Conditions  de  l’expertise, 
XVIII,  536.  Identité  du  nouveau-né, 
XVIII,  541  [naissance  à  terme,  XVUI, 
543;  indices  fournis  par  les  fragments 


INFANTILE.  — 
du  nouveau-né,  XVIII,  547  ;  par  le  pla¬ 
centa,  XVIIl,  549]rMoyens  de  reconnaî¬ 
tre  que  l’enfant  est  né  vivant  [signes  de 
la  mort  dans  le  sein  de  la  mère,  XVIII, 
650;  signes  de  vie  tirés  de  l’établisse¬ 
ment  de  la  respirât.,  XVIII,  552;  de  la 
persi.stance  de  la  circulât,  et  de  l’état 
du  sang,  XVUI,  563].  Moyens  de  recon¬ 
naître  combien  de  temps  l’eiffant  a  vécu 
[signes  tirés  de  l’état  de  l’estomac, 
XVIII,  566  ;  de  l’état  des  '  poumons, 
XVIII,  567  ;  des  modifications  du  tégu- 
gument  externe,  de  l’appareil  ombili¬ 
cal,  XVIII,  563;  de  l’oblitération  des 
ouvertures  fœtales,  de  l’évacuation  du 
méconium,  XVIII,  571;  des  progrès  de 
l’ossification,  XVIII,  572].  Genres  de 
mort  dans  T—  [mort  par  suffocation, 
XVIII,  573;  par  occlusion  forcée  des 
voies  aériennes,  XVIII,  575;  par  com- 
;  pression  des  parois  thoraciques  et  ab¬ 
dominales,  XVIII,  577  ;  par  séquestra¬ 
tion,  par  enfouissement,  XVIII,  578;  par 
fracture  du  crâne,  XVIII,  580  ;  par  stran¬ 
gulation,  XVIII,  587;  par  immersion 
dans  les  fosses  d’aisances,  XVIII,  590; 
par  submersion,  par  plaies  et  mutila¬ 
tions,  XVIII,  594  ;  par  combustion,  XVIII, 
596  ;  par  hémorragie  ombilicale,  XVIII, 
598;  par  défaut  de  soins,  XVIII,  599; 
par  empoisonnement,  XVIII,  600].  Con¬ 
ditions  physiques  et  morales  de  la 
femme  accusée  d’— ,  circonstances  du 
crime  d’— ,  XVIII,  601. 

INFANTILE  (Choléra),  VII,  493.  Ecthyma 

—  [signes,  XII,  368;  trait.,  XII,  374]. 

INFANTILISME,  XXXIX,  499.  Rapports 

avec  la  phtisie,  XXVII,  374. 

INFARCTUS,  XII,  628.  —  cérébraux, XIU, 
87.  —  dans  l’endocardite,  XIII,  274,  275. 

—  uratiques,  XVI,  650.  —  viscéraux, 
XV,  622  [dans  les  maladies  de  cœur, 
VIII,  415].  —  pulmon.  [anat.  path., 
XXIX,  347;  pathogén.,  XXIX,  350;  dans 
l’hémorragie  pulmon.,  XXIX,  379;  dans 
la  gangrène  pulmon.,  XXIX,  420].  —  du 
rein,  XXX,  732. 

INFECTANT  (Chancre),  XXXIV,  699. 
Histol.,  XXXIV,  700.  Incubation,  XXXIV, 
704.Siège,XXXIV,  706.  Sympt.,  XXXIV, 
709.  Evolution,  XXXIV,  720.  Accidents 

;  et  complicat.,  XXXTV,  723.  Variétés, 
XXXIV,  730.  Diagn.,  XXXIV,  737.  Pro¬ 
nostic,  XXXIV,  741.  Nosologie,  XXXIV, 
742.  Excision  ou  destruction,  XXXIV, 
886. 

infectante  (Balano-posthite),  XXXIV, 
730. 

INTECTIEUSE  (Endocardite,,  XIII,  294 
[forme  typhoïde,  XIII,  295  ;  forme  pyé- 
mique,  XIII,  297].  Forme  —  de  la 
diphtérie,  XI,  611.  Néphrite  —,  XXX, . 
770[sympt.,  XXX,  773;  anat.  path., XXX,  ! 
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775].  Anémie  syphilitique  —,  XXXIV, 
747.  Adénopathie  —,  XXXIV,  756. 

INFECTIEUSES  (Maladies),  Caractères, 
XL,  2.  Incubation,  XL,  8r  Evolution, 
XL,  11.  Développem.  sporadique,  épi¬ 
démique,  endémique,XL,  16.  Etiol.  XL, 
17.  Classification, XL,  31.  Physiol.  path., 
XL,  39.  Pron.,  Diagn.,  XL,  39.  Thérap., 
XL,  40. 

INFECTIEUX  (Agents),  Multiplication," 
XL,  3.  Spécificité,  XL,  4.  Réceptivité, 
Immunité  de  l’organisme  vis-à-vis  des 
agents  —,  XL,  5.  Nature,  XL,  17.  Ori¬ 
gine,  XL,  23.  Moyens  d’empêcher  la  pro¬ 
duction  des  agents  —,  XL,  40  ;  de  les 
détruire,  de  neutraliser  leurs  effets,  XL, 
41. 

=  Mélanomes  simples  —,  XXII,  56. 

=  Accidents  —  de  la  syphilis,  XXXIV,  745. 

INFECTION,  XL,  1  [distinction  avec  la 
contagion,  IX,  252]. 

=  ganglionnaire  et  générale  [dans  le 
cancer,  VI,  148;  dans  le  cancroïde,  VI, 
217  ;  dans  les  tumeurs  malignes,  XXXVI, 
348]. 

=  purulente,  XXX,  222.  Anat.  path., XXX, 
226.  Etiol.,  XXX,  229.  Marche,  terminai- 
son,XXX,233.Théoriespathogén.[métas- 
tase,  XXX,  235;  troubles  delà  circulât., 
XXX,  236;  résorption  purulente,  XXX, 
237  ;  absorption  de  la  partie  séreuse  du 
pus,  XXX,  239  ;  phlébite,  XXX,  241  ;  em¬ 
bolie,  XXX,  247  ;  miasmes  et  ferments, 
XXX,  249;  germes,  XXX,  265].  Trait., 
XXX,  276. 

=  putride,  XXXIII,  143. 

=  syphilitique,  XXXIV,  745  [roséole  (de 
la  peau,  XXXIV,  466,  569  ;  des  muqueu¬ 
ses,  XXXIV,  544)  ;  incubation,  XXIV, 
746;  anémie,  XXXIV,  747;  troubles  de 
la  nutrition,  XXXIV,  749  ;  des  fonctions 
digestives,  des  fonctions  génitales, 
XXXIV,  752;  troubles  nerveux,  fièvre 
d’-,  XXXIV,  753;  adénopathie,  XXXIV, 
756  ;  altérations  des  organes  lymphoïdes, 
XXXIV ,  758  ;  affections  hépatiques , 
XXXIV,  760;  néphrite,  XXXIV,  762;  hy- 
pérémie  des  muqueuses,  affections  du 
système  nerveux,  XXXIV,  783  ;  maladies 
du  système  locomoteur,  XXXIV,  764; 
alopécie,  XXXIV,  756;  onyxis,  XXXIV, 
767]. 

INFIBULATION,  XXIV,  537. 

INFILTRATION  purulente,  I,  1.  —  des 
os  [tuberculeuse,  puriforme,  III,  394; 
lie-de-vie,  III,  397  ;  demi-transparente, 
graisseuse,  in,399].—  d’urine,  XXXVII, 
270. 

INFLAMMATION,  XVUI,  606.  Historique, 
XVIU,  608.  Anat.  et  physiol.  path., 
XVIII,  616  [lésions  des  cellules  (carti¬ 
lage,  XVUI,  624;  cornée,  XVIII,  626; 
épithéliums,  XVIII,  627,  endothéliums. 
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XVIII,  630;  tissu  connectif,  XVIII,  C.33; 
tissu  osseux,  XVIII,  635)  ;  troubles  cir¬ 
culât.,  XVIII,  638;  exsudais,  XVIII,  647 
(séreux,  XVIII,  650;  fibrineux,  XVIII, 
652);  terminaisons  (résolution,  XVIII, 
659;  organisation  de  nouveaux  tissus, 
XVIII,  660;  suppuration,  XVIII,  673; 
dégénérescence  des  éléments  cellulai¬ 
res,  XVIII,  707)].  Lésions  macroscopi¬ 
ques,  XVIII,  713.  Lésions  de  1’ —  chro¬ 
nique,  XVIII,  720.  Lésions  consécutives 
de  1’—,  XVIII,  724.  Etat  du  sang  dans 
1’—,  XVIII,  730;  de  l'urine,  XVIII, 
736.  Troubles  de  la  circulât.,  XVIII, 
738  ;  de  la  calorification,  XVIII,  741  ;  de 
l’innervation,  de  l’absorption,  des  sé¬ 
crétions,  XVIII,  742.  Pathogén.,  XVIII, 
743  [théorie  cellulaire,  XVIII,  744;  théo¬ 
rie  vasculaire,  XVIII,  745;  théorie  ner¬ 
veuse,  XVIII,  749].  Sympt.  [locaux, 
XVIII,  758;  généraux,  XVIII,  762].  Mar¬ 
che,  durée,  XVIII,  771.  Terminaisons 
[délitescence,  XVIII,  776;  résolution, 
suppuration,  XVIII,  777  ;  induration, 
XVIII,  780  ;  hypertrophie,  atrophie,  ul¬ 
cération,  XVIII,  781  ;  gangrène,  XVIII, 
782].  Diagn.,  XVIII,  795.  Pron.,  XVIII, 
799.  Etiol.,  XVIII,  805  [causes  prédispo- 
posantes,  XVIII,  800;  causes  externes, 
XVIII,  812;  causes  internes,  XVIII,  816]. 
Trait.,  XVIII,  818  [local,  XVIII,  822;  gé¬ 
néral,  XVIII,  828]. 

=  chronique  [anat.  path.,  XVIII,  720; 
sympt.,  XVIII,  770;  marche, XVIII,  775; 
terminaisons,  XVIII,  785  ;  diagn.,  XVIII, 
797;  pron.,  XVIII,  802;  trait.,  XVIII, 
838].  —  congestive  [physiol.  path., 
XVIII,  618  ;  sympt.,  XVIII,  755].  —  sé¬ 
reuse  [physiol.  path.,  XVIII,  618  ;  sympt., 
XVIII,  756].  —  fibrineuse,  —  purulente 
[physiol.  path.,  XVIII,  619;  sympt., 
XVIII,  756].  —  organisatrice  [physiol. 
path.,  XVIII,  620;  sympt.,  XVIII,  757]. 
—  dégénératrice  ou  nécrobiosique 
[physiol.  path.,  XVIII,  621  ;  caractères 
cliniques,  XVIII,  757].  —  parenchyma¬ 
teuse  —,  interstitielle,  XVIII,  621.  — 
spécifiques  [anat.  path.,  XVIII,  726; 
trait., XVIII,  839].  —  ulcéreuse,  —  gan¬ 
gréneuse,  XVIII,  757.  —  caséeuse,  XVIII, 
'729,  757.  —  circonscrite,  —  diffuse, 
XVIII,  774.  —  dans  les  différents  tissus, 
XVin,  785.  —  de  cause  externe,  XVIII, 
812  ;  —  de  cause  interne,  XVIII,  816.  — 
spontanée,  XVIII,  818. 

=  du  moignon,  II,  85.  —  du  sac  ané¬ 
vrysmal,  II,  285,  296.  —  du  chancre 
[causes,  sympt.,  VII,  99;  trait.,  VIT, 
137].  —  dans  les  fractures  [causes, 
sympt.,  XV,  455;  trait.,  XV,  499].  — 
dans  les  hernies,  XVII,  564. 

INFLAMMATOIRE  (Acnél,  I,  342.  Tissu 
.— ,  XVIII,  660  [interstitiel,  XVIII,  671]. , 


Couenne  —,  XVIII,  735.  Kèvre  —, 
XVIII,  762. 

INFLÜENZA,  XVI,  728.  Voy.  Grippe. 

INFUNDIBULUM  du  cœur,  VIII,  260.  — 
pulmon.,  XXIX,  280. 

=  de  l’anus  contre  nature,  II,  691. 

INFUSION,  XIX,  1. 

INGUINAL  (Pli),  I,  39.  Triangle  —,  I,  448. 
Anneau*—  externe,  XIX,  5;  interne, 
XIX,  12.  Canal  —  [anat.,  XIX,  8:  lon¬ 
gueur,  XIX,  12;  développem.,  XIX,  15]. 

=  Anévrysme  — ,  X,  475. 

INGUINALE  (Région),  XIX,  3.  Fossette  — 
interne,  —  externe,  XIX,  14. 

=  Cyslocèle  — ,  X,  686.  Hernie  —  [anat. 
path.  (hernie  oblique  externe,  XIX,  16; 
vaginale,  XIX,  17  ;  directe,  oblique  in¬ 
terne,  XIX,  19;  par  éraillure,  XIX,  20; 
enveloppes,  XIX,  23)  ;  étiol.,  XIX,  25; 
physiol.  path.,  mécanisme,  XIX,  28; 
sympt,  XK,  36  ;  diagn., XIX,  41;  com- 
plicat.  et  accidents,  XIX,  44  (engoue¬ 
ment,  inflammat.,  étranglement,  XK, 
47);  trait,  (contention,  XK,  51;  taxis, 
XK,  53;  kélotomie,  XK,  56)]. 

INGUINO-ABDOraNALE  (Région),  I,  445. 

INGUINO-CRURALE  (Fossette),  I,  40.  Ré¬ 
gion  —,  XK,  3. 

INGÜINO-CÜTANÉS  (Nerfs),  I,  44. 

INHALATEURS,  XK,  69.  —  à  chloro¬ 
forme,  II,  238. 

INHALATIONS,  XK,  63.  Parallèle  des  — 
et  de  la  pulvérisation,  XK,  65.  Procé¬ 
dés  opérât,  et  indicat.  thérap.,  XK,  66 
[emploi  dans  l’asthme,  HI,  708,  733]. 
Appareils  à  —,  XIX,  69.  Salles  d’  —, 
XIX,  72.  —  de  chloroforme,  —  d’éther, 
II,  235.  —  chlorées,  VH,  278.  —  de  chlo¬ 
rhydrate  d’ammoniaque,  XK,  68.  — 
de  sel  et  d’acide  carbonique,  XK,  74. 
—  iodées,  XK,  364. 

INHÉRENTE  (Cautérisation),  VI,  570. 

INHUMATION  (Moment  de  1’),  XK,  76. 
Modes  d’— ,X1X,  78.  Lieux  d’—,  XIX,  83. 

INIENCÉPHALE,  XXIII,  21. 

INIODYME,  XXIII,  26. 

INIOPE,  XXIII,  25. 

INJECTIONS,  XK,  97.  —  dans  le  système 
circulât.  [ —  d’eau,  I,  535;  —  coagu¬ 
lantes  (dans  les  anévrysmes,  II,  330; 
dans  les  tumeurs  érectiles,  XIII,  745; 
dans  le  varicocèle,  XXXVIII,  275  ;  dans 
les  varices,  XXXVIII,  775);  —  intra¬ 
veineuses  (dans  le  choléra,  VU,  466  ; 
dans  lo  tétanos,  XXXV,  445)  ;  —  de  sang 
(transfusion),  XXXVI,  79;  —  de  lait, 
XXXVI,  94].  —  irritantes  dans  la  fistule 
anale,  II,  665.  —  antiblennorrhagiques, 
V,  174  [—  abortives,  V,  160].  —  dans 
les  bronches,  V,  613.  —  balsamiques, 
K,  411.  —  de  cubèbe,  X,441.  —  iodées 
[pharmacol.,  XIX,  346  ;  emploi  thérap., 
XK,  364;  dans  i’hydarthrose,  III,  348; 
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dans  l’ascite,  III,  505  ;  dans  l’hygroma, 
V,  486  ;  dans  le  goitre,  XVI,  486  ;  dans 
l’hydrocèle,  XVIII,  11;  dans  les  kystes 
de  l’ovaire,  XXV,  555].  —  vésicales  dans 
la  cystite  chronique,  X,  679.  —  hypo¬ 
dermiques,  XIX,  101  [d’atropine,  IV, 
86;  de  morphine,  XXIV,  662;  de  chlo- 
ral,  XXXV,  446].  —  intra-utérines  [pour 
provoquer  l’accouchement  prématuré, 
I,  304;  en  cas  de  suppression  des  lo¬ 
chies,  IX,  688;  dans  la  fièvre  puerpérale, 
XXX,  138;  dans  la  métrite  chronique, 
XXXVII,  644]. 

=  cadavériques,  XII,  604. 

EVNÉITÉ,  XV,  783.  Antagonisme  de  1’— 
avec  l’hérédité,  XVII,  446. 

INNERVATION  (Influence  de  la  saignée 
sur  1’),  XXXII,  101.  —  du  cœur,  VIII, 
305  [comparée  à  celle  des  vaisseaux  san¬ 
guins,  XXXVIH,  5i0].  —  de  l’appareil 
respirât.,  XXXI,  283.  —  des  veines, 
XXXVm,551 . — des  capillaires, XXXVIII, 

552.  —  des  vaisseaux  lymphat.,  XXXVni, 

553. 

INNOMINÉE  (Artère),  Anat.,  XXXIII,  379. 
Plaies,  XXXIII,380.  Anévrysmes,XXXIlI, 
381.  Ligature,  XXXIII,  404. 

INOCULATION,  XIX,  105.  —  des  affec¬ 
tions  vénériennes  [pratique  de  T—,  XIX, 
106  ;  —  du  pus  du  huhonchancreux,  V, 
763;  —  du  chancre  simple,  VII,  78, 113  ; 

—  du  virus  syphilitique,  XXXIV,  885  ; 
résultats  de  1’—,  XIX,  112;  —  applica¬ 
tions  cliniques,  XIX,  122;  dangers,  XIX, 
129;  applications  médioo-lég.,XIX,  132]. 

—  de  la  tuberculose,  XXXVI,  231.  —  du 
vaccin,  XXXVIII,  33.  Voy.  Vaccination. 

liNODUEAIRE  (Tissu),  VII,  591. 

INOPEXIE,  XXXVIII,  781. 

INOSITE,  INOSÜRIE,  XXXVII,  471. 

INSECTES  (Piqûrgs  d’),  VII,  172. 

INSENSHMEISATION.  Voy.  Anesthésie 
chirurgicale. 

INSENSIBILITÉ.  Voy.  Anesthésie. 

INSERTION  vicieuse  du  placenta,  XXVIII, 
S3.  Influence  sur  la  délivrance,  XI,  75. 

INSOMNIE,  xxxni,  284.  —  dans  l’alcoo¬ 
lisme,  I,  638.  —  dans  le  delirium  tre- 
mens,  I,  647.  —  chez  les  aliénés,  XV, 
232. 

INSPECTION  de  l’ahdomen,  I,  75.  —  de 
la  région  précordiale,  VIU,  375.  —  de 
la  poitrine,  XXVIII,  658. 

INSPIRATEURS  (Muscles),  XXXI,  220. 

INSPIRATION,  XXXI,  217. 

|INSTINCTIVE  (Folie),  XV,  331. 

..INSUFFISANCE  des  valvules  cardiaques 
en  général,  VIII,  577.  —  aortique,  VIII, 
590  [anat.  et  physiol.  path.,  VIII,  591; 
sympt,  VUI,  595;  diagn..  Vin,  603; 
pron.,  VIU,  605].  —  mitrale  [anat.  et 
physiol.  path.,  VIII,  624;  sympt.,  VIII, 
626].  —  des  valvules  de  l’artère pulmon., 
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VUI, 641 .  —  delà  valvule  tricuspidienne 
[anat.  et  physiol.  path.,  VUI,  644; 
sympt.,  VIII,  646].  : 

INSUFFLATION  d’alun,  I,  775.  —  de 
poudres  dans  l’angine,  II,  483.  —  d’air 
[dans  les  poumons  (médec.  lég.,  XVIII, 
557  ;  respirât,  artificielle,  XXXI,  305)  ; 

—  dans  la  trompe  d’Eustache,  XXV, 
30].  —  de  gaz  dans  l’intestin,  XIX,  326. 

INSULA  DE  REIL,  XXIU,  457. 
INTELLIGENCE  (Siège,  Manifestations), 
XXIII,  596. 

INTERARTICULAIRES  (Fihro-cartila- 
ges),  III,  271.  —  du  genou  [anat.,  XVI, 
4  ;  luxations,  XVI,  57].  —  de  l’articulat. 
temporo-maxillaire  [anat.,  XXI,  138; 
rôle  dans  la  luxation  de  la  mâchoire, 
XXI,  167]. 

INTERAURICULAIRE  (Cloison),  VIII, 
273.  Sillon  -,  VUI,  255.  Tube  -,  XXV, 
432,  458. 

INTERCALAIRES  (Jours),  X,  243. 
INTERCELLULAIRE  (Ciment),  XIII,  679. 
Bronche  —,  V,  553. 

INTERCEPTIONS  du  champ  de  la  vision, 
I,  798. 

INTERCOLUMNAIRES  (Fibres),  XIX,  7. 
INTERCOSTALE  (Névralgie),  XIX,  138. 
Etiol.,  XIX,  140.  Sympt.,  XIX,  148.  Mar¬ 
che,  XIX,  151.  Suites,  complicat.,  XIX, 
152.  Anat.  et  physiol.  path.,  XIX,  155. 
Diagn.,  XIX,  160.  Pron.,  XIX,  165.  Trait., 
XIX,  166. 

intercostales  (Artères),  Anat., 
XXVUI,  633.  Plaies,  XXVIU,  696. 
INTERCOSTAUX  (Nerfs),  XIX,  139.  Mus¬ 
cles  —  [anat.,  XXVIU,  626;  physiol., 
XXXI,  220]. 

INTERDICTION  des  aliénés,  XV,  278. 
INTERFÉRENCE  nerveuse,  XXXVIII,  463. 

—  odorante,  XXIV,  427. 
INTERMAXILLAIRE  (Os),  IV,  665,  666. 
INTERMÉDIAIRE  (Nerf)  de  Wrisberg, 

Anat.,  XXIU,  501.  Physiol.,  XXllI,  565. 
INTERMITTENCE,  XIX.  171  [étiol.,  XIX, 
172;  diagn.,  XIX,  174].  —  du  cœur,  IV, 
168  [fausse  —,  VIII,  620].  —  du  pouls, 
XXIX,  263. 

INTERMITTENTES  (Fièvres),  XIX,  175. 
Etiol.,  XIX,  176.  Sympt.,  XIX,  187 
[forme  simple,  XIX,  188;  formes  per¬ 
nicieuses,  XIX,  203  (délirante  et  ataxi¬ 
que,  XIX,  204  ;  algide,  XIX,  206  ;  comi¬ 
tiale,  XIX,  207  ;  cholériforme,  thoraci¬ 
que, XIX,  208);  formes  pseudo-continues, 
bilieuse  des  pays  chauds,  hématuri- 
que,  .mélanurique,  XIX,  209;  formes 
larvées,  XIX,  213].  .Anat.  path.,  XIX, 
197.  Nature,  XIX,  200.  Diagn.,  XIX,  202. 
Pron.,  XIX,  203.  Récidives,  cachexie, 
XIX,  215.  Trait.,  XIX,  216. 
INTEROSSEUSE  (Membrane)  de  l’avant- 
i  bras,  IV,  230. 
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EVTeROSSEüSES  (Artères)  de  l’avant- 
bras  [anat.,  IV,  228;  anomal.,  IV,  23Ô]. 

INTEROSSEUX  (Muscles)  de  la  main, 
XXI,  269. 

INTERPUBIEN  (Ligament),  iv,  575. 

INTERRO.WPUS  (Courants),  XII,  484.  Voy. 
Électricité  d’induction. 

INTERTRIGO,  XIV,  100. 

LNTERTROCHLÉENNE  (Fracture)  du 
coude,  IX,  722. 

INTERVALUES  musicaux,  XXV,  424. 

INTERVENTRICULAIRE  (Cloison),  VIII, 
272.  Sillon  —,  VIII,  255. 

INTESTIN,  Anat.  chirurg.  [—  grêle,  XIX, 
226  ;  gros  —,  XIX,  229  ;  cellules  épithé¬ 
liales  de  1’—,  XIII,  708]. 

=  Examen  médico-lég.  de  1’ —  chez  le 
nouveau-né,  I,  423. 

=  Physiol.  [absorption  par  V —  grêle,  I, 
159  (des  gaz,  des  substances  cristalloï¬ 
des,  I,  161  ;  des  venins,  des  virus,  des 
matières  protéiques,!,  162;  des  matiè¬ 
res  grasses,  I,  163;  des  médicaments, 
I,  174)  ;  par  le  gros  —,  I,  167  ;  digestion 
par  r —  (des  féculents,  XI,  502;  des 
matières  albuminoïdes,  XI,  504;  des 
matières  grasses,  XI,  506)]. 

=  Développem.,  XIX,  232. 

=  Médec.  opérât,  [entérotomie  (dans le  cas 
d’imperforation  de  l’anus,  II,  703  ;  d’obs¬ 
truction  intestinale,  XIX,  233)  ;  suture, 
XIX,  235  (méthode  par  affrontement, 
XIX,  236  ;  par  invagination,  par  adosse¬ 
ment  des  séreuses,  XIX,  238  ;  autoplas¬ 
tie,  XIX,  244)]. 

=  Path.  chirurg..  Corps  étrangers  [venus 
du  dehors,  XIX,  245  ;  formés  à  l’intér., 
XIX,  302].  Plaies  [par  instruments  tran¬ 
chants,  piquants  et  contondants,  XIX, 
251  ;  par  armes  à  feu, XIX,  254].  Rupture, 
XIX,  256  [par  armes  à  feu,  XDC,  254  ; 
par  ulcérations,  XIX,  292]. 

=  Path.  médic.,  XIX,  257.  Affections  ner¬ 
veuses  [entéralgie,  XIX,  260  ;  dyspepsie 
de  r— ,  XIX,  262;  flatulence  de  1’—, 
XIX,  263;  spasme  de  1’—,  XIX,  264  ;  pa¬ 
ralysie  essentielle,  XIX,  265;  constipa¬ 
tion  et  diarrhée  par  affections  nerveu¬ 
ses  de  1’—,  XIX,  267].  Hémorragies  de 
1’—,  XIX,  269  [hémorroïdes,  XVII, 
404;  hémorragies  dans  la  dysenterie, 
XI,  745  ;  dans  la  fièvre  typhoïde, XXXVI, 
662].  Inflammat.,  XIX,  273  [étiol.,  XIX, 
274  ;  anat.  path.,  XIX,  277  ;  sympt.,  XIX, 
281  (forme  suraiguë,  XIX,  282;  aiguë, 
XIX,  283;  subaiguë,  XIX,  284;  chroni¬ 
que,  XIX,  285);  marche,  trait.,  XIX,  286]. 
Ulcères,  XIX,  291  [inflammat.,  XIX,  280; 
dysentériques,  XI,  763;  simples,  XIX, 
291  ;  typhoïdes,  XXXVI,  572].  Gangrène, 
XIX,  292  [dans  l’étranglement  herniaire, 
XVII,  586  ;  inflammat.,  XIX,  280  ;  dans 
l’occlusion  intestinale,  XIX,  315J.  Perfo¬ 


ration,  XIX,  292  [dans  l’étranglement 
herniaire,  XVII,  586;  dans  l’occlusion 
intestinale,  XIX,  314;  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  XXXVI,  667].  Cicatrices  de  1’—, 
Rétrécissement,  Dilatation,  XIX,  294. 
Atrophie  et  amincissement.  Hypertro¬ 
phie  générale  ou  partielle,  XIX,  295. 
Polypes,  Tumeurs  de  nature  bénigne, 
XIX,  296.  Dégénérescence  amyloïde, 
(cireuse,  lardacée),  XIX,  299.  Tuber¬ 
cules,  XIX,  300.  Cancer,  XIX,  301.  Tu¬ 
meurs  stercorales,  XIX,  303.  Concré¬ 
tions  intestinales,  XIX,  305.  Occlusion 
de  1’—,  XIX,  307  [anat.  et  physiol.  path. 
(occlusion  par  rétrécissement,  XIX,  308  ; 
par  constriction  ou  étranglement  pro¬ 
prement  dit,  XIX,  310  ;  par  enroulement 
ou  volvulus,  XIX,  312;  par  invagina¬ 
tion  ou  intussusception,  XIX,  313  ;  par 
obstruction,  XIX,  314;  altérations  con¬ 
sécutives  de  1’—,  XIX,  314  ;  lésions  des 
parties  voisines,  XIX,  315);  sympt., 
XIX,  316  ;  complicat.,  marche,  XIX,  319; 
diagn.,  XIX,  320;  pron.,  trait.,  XIX, 
323  (trait,  par  l’électricité,  XL,  202)]. 

INTESTINAL  (Suc),  XI,  503. 

INTESTINALE  (Absorption),  I,  159  [des 
gaz,  des  substances  cristalloïdes,  I,  161  ; 
des  venins,  des  virus,  des  matières  pro¬ 
téiques,  I,  162;  des  matières  grasses,  I, 
163;  des  médicaments,  I,  174].  Diges¬ 
tion  —  [des  féculents,  XI,  502;  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes,  XI,  504;  des  ma¬ 
tières  grasses,  XI,  506]. 

=  Toux  —,  XXXV,  701. 

=  Dyspepsie  —,  XIX,  262.  Flatulence  -, 
XIX,  263.  Occlusion  —,  XIX,  307  [anat. 
et  physiol.  path.  (occlusion  par  rétré¬ 
cissement,  XIX,  308;  par  constriction, 
XIX,  310;  par  enroulement,  XIX,  312; 
par  invagination,  XIX,  313;  par  obs¬ 
truction,  XIX,  314  ;  altérations  consécu¬ 
tives,  XIX,  314;  lésions  des  parties  voi¬ 
sines,  XIX,  315);  sympt,  XIX,  316; 
complicat.,  marche,  XIX,  319;  diagn., 
XIX,  320  ;  pron.,  trait.,  XIX,  323  (trait, 
par  l’électricité,  XL,  202)].  Leucocythé- 
mie  —  [anat.  et  physiol.  path.,  XX,  419; 
sympt.,  XX,  444]. 

=  Anastomose  —,  XIX,  235. 

INTESTINAUX  (Rruits),  IV,  93.  Gaz  —, 
XI,  513. 

INTOXICATION  (Albuminurie  par),  I, 
552.  Démence  par  —,  XI,  97.  —  alcoo¬ 
lique,  I,  626.  Voy.  Alcoolisme.  —  phos- 
phorée,  XXVII,  204.  —  mercurielle, 
XXII,  374.  —  saturnine  [troubles  diges¬ 
tifs,  XXVIII,  310;  troubles  circulât., 
XXVIIT,  315  ;  troubles  respirât.,  XXVIII, 
XXVIH,  317  ;  troubles  génito-urinaires, 
XXVIII,  318;  troubles  nerveux  et  loco¬ 
moteurs,  XXVIII,  320  ;  troubles  des  sens, 
XXVIII,  337  ;  étiol.,  XXVIII,  339;  pro- 
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phylaxie,  XXVIIT,  346;  trait.,  XXVIII. 
349  ;  diagn.  avec  l’urémie,  XXXVII,  11)]. 
—  par  le  tabac,  XXXV,  16. 

DfTRA-ARACHKOÏDIEîfXES  (Hémorra¬ 
gies)  chez  le  nouveau-né,  XXII,  97.  — 
chez  l’adulte  [étiol.  et  genèse,  XXII, 
100;  anat.  et  physiol.  path.,  XXII,  102; 
sympt.,  XXII,  104]. 

INTRA-ARTICüLAIRES  (Fractures), XV, 
447. 

INTRA-CAPStTLAlRE  (Fracture)  du  fé¬ 
mur,  X,  503. 

INTRA-  CORACOÏDIEXNE  (  Luxation  ) , 
Anat.  path.,  XIII,  454.  Étiol.,  XIII,  458. 
Sympt.,  XIII,  460. 

CVTRA-LOBULAIRE  (Bronche) ,  XXIX, 
278. 

mTRA-URÉTHRAüx  (Chancres),  VII, 
74,  97. 

INTRO-PELVHIÈTRE,  IV,  605. 

INTROVERSION  de  l’utérus,  XXXVII, 
773.  Voy.  Inversion. 

EVTUSSUSCEPTlON  (Accroissement  par), 
VI,  176. 

=  de  l’intestin,  XIX,  313. 

INVAGINATION  de  l’intestin  [anat.  et 
physiol.  path.,  XIX,  313;  diagn.,  XIX, 
322]. 

=  Emploi  thérap.  de  i’ —  dans  la  cure 
des  hernies,  XVII,  543. 

INVERSION  du  testicule,  XXXV,  255.  — 
de  l’utérus,  XXXVII,  773  [étiol.,  XXXVII, 
774;  anat.  path.,  XXXVII,  776  ;  sympt., 
XXXVII,  777;  diagn.,  XXXVII,  782; 
pron.,  trait.,  XXX'VII,  784  (trait,  par 
î’hy stéréotomie,  XXXVII,  875)]. 

INVOLÜTION  de  l’utérus  après  l’accou¬ 
chement,  IX,  671. 

lODACIDES,  I,  330. 

I0D.4TE  de  potasse,  Chim.,  XIX,  344. 
Effets  physiol.,  XIX,  359. 

IODE  [chim.,  XIX,  333;  état  naturel,  pré¬ 
paration,  XIX,  335;  pharmacol.,  XIX, 
344;  toxiool.,  XIX,  351  ;  dosage,  XIX, 
352;  effets  physiol.,  XIX,  354;  emploi 
thérap.  (emploi  externe,  XIX,  360;  em¬ 
ploi  interne,  XIX,  368)  ;  doses  et  modes 
d’administration,  XIX,  379].  Teinture 
d’—  [pharmacol.,  XIX,  345;  effets  phy¬ 
siol.,  XIX,  354;  emploi  thérap.  (emploi 
externe,  XIX,  360  ;  emploi  interne,  XIX, 
368)  ;  doses  et  modes  d’administration, 
XIX,  379]. 

IODÉ  (Café,  Chocolat,  Vin),  XIX,  380. 

IODÉE  (Eau),  XIX,  334.  Huile  —,  XIX, 
345.  Albumine  —,  XIX,  348. 

IODÉES  (Injections)  [pharmacol.,  XIX. 
346;  emploi  thérap.,  XIX,  364;  dans 
l’hydarthrose,  III,  348;  dans  l’ascite,  111, 
505;  dans  l’hygroma,  V,  486;  dans  le 
goitre,  XVI,  486;  dans  Thydrocèle, 
XVIII,  1 1  ;  dans  les  kystes  de  l’ovaire, 
XXV,  555].  Inhalations  —,  XIX,  364. 


I  lODDYDRARGïRATE  de  potasse,  Chim. , 
XIX,  343.  Emploi  thérap.,  XIX,  371. 
lODHTDRATE  d’ammoniaque,  XIX,  341. 
lODHTDRiQTjE  (Acide),  XIX,  336.  Ether 
—,  XIX,  350. 

lODIQUE  (Acide),  XIX,  343. 

=  Ivresse  —,  XIX,  351.  Fièvre  —,  XIX 
356. 

lODIQUES  (Préparations),  Chim.,  XIX, 
333.  Pharmacol.,  XIX,  344.  Effets  phy¬ 
siol.,  XIX,  354.  Effets  thérap.,  XIX,  360. 
Doses,  modes  d’administration,  XIX,  379. 
IODISME  constitutionnel,  XIX,  356. 
IpDOCODÉINE,  VIII,  230. 

IODOFOR.ME,  Chim.,  XIX,  349.  Thérap., 
XIX,  382. 

lODO-SUlFURIQUE  (Réactif),  II,  177. 
lODO-TANNlQUE  (Soluté),  XIX,  347.’ 

Sirop  — ,  XIX,  348. 
lODSÉRÜM,  XVII,  668. 
lODüRÉ  (Bain)  [pharmacol.,  IV,  456; 

thérap-,  IV,  457].  Collyre  —,  XIX,  347. 
lODURES,  XIX,  337.  —  d’argent  [chim., 
III,  69;  effets  physiol.,  III,  78].  —  d’ar¬ 
senic  [chim.,  IH,  108;  emploi  thérap., 
IH,  135].  —  de  cadmium,  VI, 42.  —  de 
cyanogène,  X,  603.  —  de  fer  [pharma¬ 
col.,  XIV,  565;  emploi  thérap.,  XIV, 
585;  doses,  .modes  d’administration, 
XIV,  589].  —  de  potassium  [chim.,  XIX, 
338;  pharmacol.,  XIX,  345;  emploi 
thérap.,  XIX,  372;  <’ans  la  syphilis, 
XXXIV,  896].  —  de  sodium  [chim.,  XIX, 
340;  effets  physiol.,  XIX,  359  ;  effets  thé¬ 
rap.,  XIX,  372].  — d’ammonium  [chim., 
XIX,  341;  effets  physiol.,  XIX,  359].  — 
double  d’argent  et  de  potassium,  III,  69. 
—  double  de  mercure  et  de  potassium, 
[chim.,  XIX,  343;  emploi  thérap.,  XIX, 
371].  —  de  baryum,  —  de  calcium 
[chim.,  XIX,  341  ;  modes  d’emploi,  XIX, 
382].  —  de  manganèse,  XIX,  341.  —  de 
plomb  [chim.,  XIX,  341  ;  modes  d’ad¬ 
ministration,  XIX,  381].  —  de  mercure 
[chim.,  XIX,  342  ;  pharmacol.,  XIX,  347  ; 
effets  thérap.,  XIX,  37 1].  —  de  chlorure 
mercureux  [effets  thérap.,  XIX,  362; 
modes  d’administration,  XIX,  38 1].  — 
d’éthyle,  XIX,  350.  —  de  soufre  [chim., 
XIX,  350;  emploi  thérap.,  XIX,  361].  — 
d’amidon  [pharmacol.,  XIX,  349  ;  emploi 
thérap.,  XIX,  360).  —  ioduré  de  strych¬ 
nine,  XXXIH,  784.  —  de  zinc  [chim., 
XXXIX,  681  ;  emploi  thérap.,  XXXIX, 
691]. 

IFÉCACÜANHA,  Matière  médic.,  XIX,  388 
[faux  — ,  XIX,  392].  Analyse  chim.,  XIX, 
393.  Pharmacol.,  doses,  XIX,  394.  Effets 
physiol.,  XIX,  395.  Emploi  thérap.,  XIX, 
397. 

IPÉCACUANHIQTJE  (Acide),  XII,  694- 
IRIDECTOMIE,  XIX,  417.  —  dans  le  glau¬ 
come,  XVI,  439.  _ _ 
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IRIDÉRÉMIE,  XIX,  425. 

IRIDIN,  XL,  221. 

IRIDO-CHOROÏDITE,  XIX,  410.  | 

i  IRIDO-CYCLITE,  XIX,  409. 

■  IRIDODÉSIS,  XIX,  423. 

!  IRIDO-DIAEYSE,  XIX,  415. 

;  IRIDODONÉSIS,  XIX,  426. 

I  IRIDORHEXIS,  XIX,  409,  422. 

IRIDOTOMIE,  XIX,  423. 

IRIS,  Anat.,  XIX,  399  [struct.,  XIX,  402]. 

=  Physiol.,  XIX,  404  [action  du  grand 
sympathique,  XXXVIII,  527]. 

=  Path.,  Inüammat.  [sympt.,  XIX,  405; 
diagn.,  marche,  XIX,  406;  trait.,  XIX, 
407  ;  variétés,  XIX,  408  ;  complicat.,  XIX, 
409].  Troubles  fonctionnels  [mydriase, 
XIX,  411;  myosis,  XIX,  413].  Lésions 
traumatiques  [plaies,  XIX,  414;  corps 
étrangers,  hernie,  XIX,  4 1 5] .  Adhérences, 
XIX,  416.  Tumeurs,  XEX,  426. 

.  =  Médec.  opérât,  [iridectomie,  XIX,  417  ; 
Kf  iridorhexis,  corélysis,  XIX,  422;  irido- 
;/  désis,  iridotomie,  XIX,  423]. 

=  Anomal,  congénitales,  XIX,  424. 

CRIS  de  Florence,  d’Allemagne,  etc.,  XIX, 
429. 

IRITIS,  Sympt., XIX,  405.  Diagn.,  marche, 

-  ,  XIK,  406.  Trait.,  XIX,  407.  Variétés 

[—  syphilitique,  XIX,  408;  —  à  rechut., 
XK,  409].  Complicat.,  XIX,  409. 

IRRADIATION,  XXXI,  390. 

«IRÉDUCTIBILITÉ  des  hernies,  XVII, 
558  [crurales,  X,  411;  inguinales,  XIX, 
44;  ombiUcales,  XXIV,  479]. 

-IRRÉGUEARITÉ  des  battements  cardia¬ 
ques,  IV,  169.  —  du  pouls  [physiol. 
pathoL,  XXK,  238;  sémiol.,  XXIX, 
261]. 

TRRIGATEURS,  XK,  435. 

IRRIGATION  continue,  XK,  431.  —  inter¬ 
mittente,  XK,  435. 

IRRITABILITÉ  musculaire,  XXIII,  243. 

IRRITABLE  (Mamelle),  XXI,  562  [consé¬ 
cutivement  à  la  névralgie  intercostale, 
XIX,  154].  Testicule  —,  XXXV,  341. 


—  JAMBE. 

IRRITANTS,  XIX,  436.  Lavements  —,  XX, 
330. 

IRRITATION,  XVIII,  609.  —  spinale, 
XK,  164  [par  anémie  de  la  moelle  épi¬ 
nière, XXII,  571  ;  théorie  de  1’—  spinale, 
XXIII,  540]. 

ISATHIONIQUE  (Acide),  ISATHIONATE 
d’ammoniaque,  V,  3. 

ISCHÉMIE  de  l’encéphale,  XIII,  74.  —  du 
rein,  XXX,  732. 

ISCHIATIQUE  (Artère)  [anat.,  XIV,  613; 
ligature,  XIV,  639].  Bourse  séreuse  —, 
XIV,  606. 

=  Luxation  —,  XVII,  221.  Hernie  —,  XK, 
442. 

ISCHIO-BULBAIRE  (Triangle), XXVI,  680. 

ISCHIO-CAVERNEUX  (Muscle),  XXVI,679. 

ISCHIOPAGE,  xxm,  25. 

ISCHIO-PUBIENNE  (Échancrure),  XVII, 

200. 

=  Luxation  —,  XVII,  225. 

ISCHIO-RECTALE  (Excavation),  H,  610. 

ISCHIO  -  TROCHANTÉRIENNE  (Gout  - 
tière),  XIV,  605. 

ISLANDE,  Climatol.,  VIII,  207.  Maladies 
régnantes,  XVI,  367. 

ISOCHLMÈNES  (Lignes),  VIII,  53. 

ISOMÉROMORPHES  (Corps),  VII,  631. 

ISOTHÈRES,  ISOTHERMES  (Lignes),  VIH, 
53. 

ISTH5IE  de  l’encéphale  [anat.,  XXIII, 
432  ;  struct.,  XXIII,  463  ;  physiol.,  XXIII, 
582].  —  de  la  trompe  d’Eustache,  X-AV, 
11.  —  du  gosier,  XXV,  667.  —  du  corps 
thyroïde,  XXXV,  552,  555.  —  de  l’uté¬ 
rus,  XXXVII,  575. 

ITALIE,  Climatol.  [zone  chaude,  VIH, 
141  ;  zone  tempérée,  VIII,  178].  Mala¬ 
dies  régnantes,  XVI,  300. 

IVOIRE  dentaire,  XI,  142. 

IVRESSE  alcooUque,  I,  626.  —  indique, 
XK,  351.  —  bromique,  XXK,  189. 

IVROGNES  (Chorée  des),  I,  636.  Anémie 
aiguë  des  — ,  I,  668. 

IXODE,  XXVI,  160. 


iridérémie. 


J 


jTABORANDI,  XXVIH,  10.  Histoire  natur., 
XX’VIH,  11.  Analyse  chim.,  XXVIII,  12. 
Pharmacol.,  doses,  XXVIII,  13.  Effets 
physiol.,  XXVHI,  14.  Emploi  thérap., 
XXVIH,  20. 

-JALAP,  XK,  444. 

JALAPINE,  XK,  446. 

AAMBE,  Anat.,  XK,  448  [muscles,  XK, 
449;  artères,  XIX,  454;  nerfe,  XIX,  455  ; 
veines,  XK,  457  ;  périosfe,  os,  XK,  458]. 

=  Développem.,  XK,  460. 

=  Physiol.,  XIX,  460  [flexion,  extension 


de  la  —  sur  la  cuisse,  XVI,  16;  mouve¬ 
ments  du  pied  sur  la  —,  XXV,  121]. 

=  Anomal,  [artérielles,  XK,  461  ;  muscu¬ 
laires,  XK,  463]. 

=  Vices  de  conformation,  XK,  464. 

=  Path.,  Plaies,  XIX,  466.  Ulcères,  XK, 
469  [simples,  atoniques,  XK,  47ü;  va¬ 
riqueux,  XIX,  471;  de  Cochinchine, 
XK,  474].  Abcès,  XK,  476.  Maladies 
des  os,  XK,  479  [abcès  douloureux  des 
épiphyses  (abcès  du  tibia),  XK,  481; 
ostéite  épiphysaire,  XIX,  484  ;  ostéite. 


JAMBIER.  —  KAIRINE. 
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nécrose,  carie,  XIX,  489J.  Fractures,  JAUNE  de  chrome,  VU,  576.  —  amer  de 
XIX,  495  [fissures,  XIX,  498;  fractures  Welter,  XXVII,  125. 
intra-utérines,  XIX,  500  ;  incomplètes  =  Tache  —  de  la  rétine  [anat.,  XXXI, 
transversales,  XIX,50I  ;  par  causes  mus-  341  ;  physiol.,  XXXI,  3511. 
eulaires,  XIX,  503;  de  l’extrémité  supér.,  =  Fièvre  — ,  XIX,  643.  Étiol.,  XIX,  644. 
XIX,  505;  divulsion  des  épiphyses  du  Sympt.,  XIX,  652  [fièvre  —  légère,  fiè- 

tibia,  XIX,  510;  fractures  de  la  partie  vre  —  confirmée,  XIX,  653;  fièvre  — 

moyenne,  XIX,  512;  en  V,  XIX,  525;  du  maligne,  XIX,  655;  analyse  des  sympt., 

péroné,  XIX,  527;  compliquées  de  plaies,  XIX,  655].  Complicat.,  XIX,  665.  Anat. 

XIX,  538  ;  par  coups  de  feu,  XIX,  542  ;  path.,  XIX,  666.  Marche,  XIX,  670.  Ter- 

eomminutives,  XIX,  546  ;  complicat.  des  minaisons,  XIX,  671.  Biagn.,  XIX,  672. 

fractures,  XIX,  548;  fractures  intra-  Pron,,  XIX,  675.  Trait.,  XIX,  676. 

articul.,  XIX,  553;  indicat.  de  Tampu-  JAUNISSE,  XVIII,  311.  Voy.  fcfére. 
tation,XIX,  555;  phénomènes  consécu-  JÉJUNUM,  XIX,  227. 
tifs,  XIX,  559].  Tumeurs  [épithélioma,  JÉQUIRITINE,  XL,  267, 270. 

XIX,  574  ;  tumeurs  fibreuses,  sarcomes,  JÉQUmiTT,  XL,  265.  Histoire  natur., 
XIX,  575  ;  tumeurs  sanguines,  XIX,  578  ;  mode  d’emploi,  XL,  266.  Effets  physiol., 

<jarcinomes,  XIX,  579  ;  enchondrome,  XL,  268.  Mode  d’action,  XL,  269.  Indi- 

XIX,  581  ;  ostéomes,  XIX,  582].  Ané-  cat.  thérap.,  XL,  271.  < 

vrysmes,  XIX,  584.  Varices,  XXXVIII,  JERVINE,  XXXIX,  92. 

717.  Varices  anévrysmales,  XIX,  JETAGE,  XXIII,  78. 

586.  JOUBARBE,  XIX,  689. 

=  Médec.  opérât..  Désarticulât.,  XVI,  63.  JOUES,  Anat.,  V,  401.  Plaies  des  —,  XIV, 
Ligatures  [portion  jambière  de  la  po-  473. 

plité,  XIX,  592;  artère  tibiale  antér.,  JOURS  critiques,  intercalaires,  judicatoi- 

XIX,  594  ;  tibiale  postér.,  XIX,  598  ;  ar-  res,  X,  243. 

tère  péronière,  XIX,  603].  Amputation,  JUDICATOIRES  (Jours),  X,  243. 

XIX,  606  [au  lieu  d’élection,  XIX,  607  JUGUANDIN,  XL,  222. 

(méthode  circulaire,  XIX,  608  ;  méthode  juGUEAIRE  (Veine)  [externe,  antér.,  IX, 
ovalaire,  XIX,  612  ;  méthode  à  un  lam-  626  ;  interne,  IX,  627].  Surface  —,  Émi- 

beau,  XIX,  613  ;  méthode  à  deux  lam-  nence  — ,  X,  154,  157.  Ganglion  — , 

beaux,  XIX,  615)  ;  au  tiers  moyen,  XIX,  XXni,  505. 

617  ;  dans  les  condyles  du  tibia,  XIX,  =  Congestion  — ,  VIII,  648. 

618  ;  dans  la  moitié  infér.,  XIX,  619].  JUEEPS,  XXIX,  203.  —  calmant,  diacodé. 

Résections  [de  l’extrémité  supér.  du  XXIX,  204.  —  béchique,  XXIX,  205. 
tibia  et  du  péroné,  XVI,  67;  du  tibia  JUMEAUX  (Muscles)  [pelviens,  XIV,  610; 
dans  la  continuité,  XIX,  631  ;  du  péroné  de  la  jambe  (insertions  supér.,  XVI,  11  ; 

dans  la  continuité,  XIX,  633  ;  des  deux  infér.,  XIX,  451  ;  pbysiol.,  XVI,  18)]. 

os  dans  la  continuité,  extirpation  du  pé-  =  Accouchement  de  —  [phénomènes 
roné,  XIX,  634;  résection  totale  du  physiol.,  I,  268;  conduite  à  observer, 

oou-de-pied,  XXVII,  841  ;  de  l’extrémité  I,  285].  Grossesse  de  —,  XVU,  42. 

infér.  du  tibia  et  du  péroné,  XXVII,  JUS  de  citron,  VH,  755.  Emploi  du  — 
844].  Section  sous-cutanée  du  tendon  dans  le  scorbut,  XXXU,  701. 
d’Achille,  XIX,  635.  Section  et  résection  JUSÉE,  VII,  243. 

des  nerfs,  XIX,  637.  JUSQUIAME,  Histoire  natur.,  XIX,  689.' 

=  Prothèse  après  les  amputations  de  la  Chim.,  pharmacol.,  XIX,  691  [huile 
—,  XIX,  628.  composée  de  —,  XVII,  788].  Emploi 

JAMBIER  antér.,  XIX,  449.  —  postér.,  thérap.,  XIX,  692. 

XIX,  451.  JUXTA-ÉPIPHTSAIRE  (Ostéite),  XXV, 

JAMBIÈRE  (Aponévrose),  XIX,  452.  287  [anat.  path.,  XXV,  288  ;  étiol.,  XXV, 

JANICEPS,  XIII,  25.'  288;  sympt.,  XXV,  291;  pron.,  XXV, 

JAPON,  Climatol.,  VIII,  192.  Maladies  ré-  296;  diagn.,  XXV,  297  ;  trait.,  XXV,  298]. 

gnantes,  XVI,  347.  Abcès  —,  XXV,  346. 

JARRET,  XXIX,  84.  Voy.  Poplitée  (Ré-  JUXTAPOSITION  (Accroissement  par), 
gion).  VI,  176, 


K 

KAEMPF,  VI,  373.  I  tn9.  Action  et  indicat.  thérap.,  XL, 

KAIRINE,  Chim.,  XL,  274.  Effets  physiol.,  280.  Modes  d’administration,  doses,  XL, 
XL,  276.  Propriétés  antiputrides,  XL,  1  283. 
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KAIROLINE.  —  KYSTES. 


KAIROtlNE,  CMm.,  XL,  275.  Doses,  XL. 
283. 

KA.MA1A,  II,  557. 

KAOLIN,  I,  767.  —  de  Cornouailles,  I, 
770. 

KASSU,  VI,  37. 

KATHODE,  KATÉEECTROTONüS,  XII. 
495. 

RÉLOÏDE,  XrX,  693.  Anat.  path.,  sympt., 
XIX,  694.  Diagn.,  étioL,  XIX,  696.  Trait., 
XIX,  697. 

KÉLOTOMIE  [manuel  opérât.,  XVII, 
609  ;  accidents,  XVII,  620  ;  pansements 
et  soins  consécutifs,  XVII,  621  ;  suites, 
XVII,  622].  —  dans  la  hernie  crurale, 
X,  429.  —  dans  la  hernie  inguinale,  XIX, 
56.  —  dans  la  hernie  ombilicale,  XXIV, 
484. 

KÉRATITES,  IX,  480.  —  aiguë  [étioL,  IX, 
482;  sympt.  IX,  484  (—  superficielle 
exulcéreuse,  IX,  485;  —  papuleuse,  IX, 
486;  —  vésicule  use,  IX,  488,  —  intersti¬ 
tielle,  parenchymateuse,  IX,  488;  — 
profonde  postér.,  ponctuée,  IX,  490); 
trait.,  IX,  490].  —  chronique,  IX,  492 
[sympt.  (—  interstitielle  diffuse,  IX,  493  ; 

—  vasculaire,  IX,  494);  trait.,  IX,  496]. 

KÉR.ATONYXIS,  VI,  496. 

KÉRATOPLASTIE,  IX,  508. 

KÉRATOTOMIE,  VI,  498.  Voy.  Cataracte 

{Extraction  à  lambeau). 

KÉRÉSOLÈNE,  II,  224,  225. 

KERMÈS,  Chim.,  Il,  577.  Doses,  mode 
d’administration,  II,  599.  Emploi  thé- 
rap.  [dans  la  pneumonie.  II,  591  ;  dans 
la  bronchite  capillaire,  V,  596  ;  dans  la 
phtisie,  XXVII,  546]. 

KINO,  Matière  médic.,  VI,  38.  Usages,  VI, 
41. 

KIOTOME,  XXIX,  757. 

KIRSCH,  I,  604. 

KISSINGEN,  XIX,  698. 

KLEPTOMANIE,  KLOPÉMANIE,  XIX, 
701. 

kola.  Histoire  natur.,  XL,  284.  Chim. 
Effets  physioL,  XL,  285.  Emploi  thérap., 
XL,  286.  Mode  d’emploi,  XL,  288. 

KOPIOPIE,  III,  577. 

KOUMTS,  XX,  97. 

KOÜSSO,  XIII,  429. 

KREUZNACH,  XIX,  703. 

KYESTÉINE,  XVII,  21.  Valeur  diagn.,  VI, 
24. 

KYMOGRAPHION,  XXXUII,  552. 

KYSTES,  XIX,  705.  Qassification,  XIX, 
707  [ —  primitifs,  —  consécutifs,  —  pro- 
gènes,  —  néogènes,  XIX,  709J.  Anat. 
path.  [—  uniloculaires,  —  multilocu¬ 
laires,  —  alvéolaires,  XIX,  713].  Étiol. 
et  physiol.  path.  [ —  acquis,  XIX,  715; 

—  par  obstruction,  —  par  rétention,  — 
congénitaux,  XIX,  716].  Sympt.,  XIX. 
716.  Marche,  XIX,  718.  Accidents,  XIX, 


719.  Diagn., XIX,  720.  Pron.,  Trait.,  XIX, 
722.  Altérations  consécutives  [du  con  ¬ 
tenu,  XIX,  765;  de  la  paroi,  XIX,  766]. 
=  séreux,  XIX,  727  [anat.  path.,  étiol., 
XIX,  729;  signes,  trait.,  XIX,  730]. 
vasculaires  [anat.  path.,  étiol.,  XIX, 
730;  sympt.,  trait.,  XIX,  733].  —  mu¬ 
queux,  XIX,  733  [acquis,  XIX,  734; 
congénitaux,  XIX,  735  ;  marche,  diagn., 
XIX,  737  ;  trait.,  XIX,  738].  —  glandu¬ 
laires  [anat.  path.,  étiol.,  XIX,  738  ;trait., 
XIX,  744].  —  dermoïdes  [anat.  palh., 
XIX,  745;  struct.,XIX,  747;  étiol.,  phy- 
siol.  path.,  XIX,  751;  sympt.,  compli- 
cat.,  XIX,  758  ;  diagn.,  XIX,  759;  pron., 
trait.,  XIX,  762].  —  périgènes  [dus  a 
des  corps  venus  de  l’organisme,  XIX, 
763  ;  développés  autour  de  corps  venus 
du  dehors,  XIX,  765].  —  proligères  ou 
prolifères,  XIX,  707  [villeux,  XIX,  768; 
carcinomateux,  XIX,  769;  ^ioL,  XIX, 
770].  —  accompagnant  divers  produits 
organiques,  XIX,  772. 

=  suppurés  de  Morgagni,  V,  191. 

=  anévrysmoïdes  du  bras,  V,  534. 

=  séreux  du  cou,  IX,  651.  Étiol.,  651. 
Anat.  path.,  IX,  653.  Sympt.,  diagn., 
IX,  654.  Trait.,  IX,  655. 

=  de  la  région  crânienne,  X,  176. 

=  du  fémur,  X,  485.  ^ 

=  dentaires  ou  dentigères,  XI,  175.  P 
=  hydatiques,  XllI,  406.  —  des  voies  bi¬ 
liaires  [développés  dans  les  parois  des 
conduits  biliaires,  V,  55  ;  provenant  du 
foie,  V,  93].  —  des  côtes,  IX,  584.  — 
des  sinus  frontaux,  XIV,  505.  —  du 
foie  [anat.  path.,  XV,  160  ;  sympt.,  XV, 
165;  marche,  terminaison,  XV,  169; 
complicat.,  diagn.,  XV,  170;  pron., 
étiol.,  XV,  173; trait., XV,  175].  -  delà 
langue,  XX,  158.—  de  la  man^e, XXT^ 
559.—  de  l’orbite,  XXIV,  7-14r:^^3pau-, 
pières,XXVI,  330. — de  la  plèvre,  XXVni, 
255.  —  du  poumon,  XXIX,  473  [anat. 
path.,  XXIX,  474;  sympt.  XXIX,  478; 
marche,  terminaison,  XXIX,  470  ;  com- 
pücat.,  XXIX,  473;  étiol.,  XXIX,  474; 
diagn.,  XXIX,  475;  pron.  XXIX,  479; 
trait.,  XXIX,  480].  —  de  la  prostate, 
XXIX,  708.  —  du  rein  [étiol.,  anat. path., 
XXXI,  33;  sympt.,  XXXI,  34;  diagn., 
trait.,  XXXI,  36].  —  du  corps  thyroïde» 
XXXV,  580.  —  des  vertèbres,  XXXIX,  21 8. 
=  des  sinus  frontaux  [séro-muqueux, 
XIV,  504  ;  hydatiques,  XIV,  505]. 

=  du  foie  [séreux,  XV,  159  ;  hydatiques 
(ordinaires,  XV,  160;  alvéolaires,  XV, 
lîî)]. 

=  du  plancher  de  la  bouche,  XVI,  720» 
Voy.  Grenouïllette.  — ^ 

=  de  la  glande  lacrym.  [portion  palpé; 
braie,  XX,  18;  portion  orbitaire.  XX, 
201. 


KYSTEUX.  - 

=  de  la  langue  [pileux,  séreux,  XX,  157  ; 

muqueux,  hydatiques,  XX,  168]. 

=  des  lèvres,  XX,  533. 

=  des  mâchoires,  XXI,  208  [folliculaires, 
XXI,  210;  des  racines,  XXI,  211  ;  multi¬ 
loculaires,  XXI,  212]. 

=  de  la  mamelle,  XXI,  559. 

=  du  sinus  maxillaire,  XXIV,  76. 

=  de  l’orhite  [huileux,  dermoïdes,  sé- 
I  reux,  XXIV,  713  ;  glandulaires,  hydati¬ 
ques,  XXIV,  714  ;  —  des  parois,  XXIV, 
715]. 

=  du  pavillon  de  Eoreille  [sanguins,  XXV, 
42  ;  simples,  XXV,  44]. 

=  de  l’ovaire  [anat.  path.  ( —  hémorragi¬ 
ques,  XXV,  512;  — séreux,  — lymphat., 
XXV,512, 516;  —  paralhumineux,  XXV, 
513;  —  uniloculaires,  XXV,  513,  514;  — 
multiloculaires,  XXV,  513, 515  ;  —  colloï¬ 
des,  XXV,  515  ; —  dermoïdes,  XXV,  516)  ; 
sympt.,  étiol. ,  marche,  XXV,  520  ;  diagn. , 
XXV,  526  (—  paraovariques,  XXV,  537  ; 
—  tubo-ovariques,  XXV,  538)  ;  trait., 
XXV,  546  (ponction,  XXV,  547  ;  ablation 
partielle,  XXV,  558  ;  extirpation,  XXV, 
560  ;  trait,  des  —  compliqués  de  gros¬ 
sesse,  de  tumeurs  fibreuses,  XXV,  593)]. 
=  du  pancréas,  XXV,  723. 

=  de  la  parotide  [simples,  XXVI,  189; 

salivaires,  XXVI,  190;  sanguins  compli- 
_  qués,  XXVI,  191]. 

=  des  paupières,  XXVI,  329  [hydatiques. 


LABASSÈRE,  IV,  397. 

LABDAJlU.tl,  XXXI,  204. 

LABIAL  (Trait),  XIV,  373.  Point  —  dans 
la  névralgie  faciale,  XIV,  395. 

=  Bégayement  —,  IV,  721.  Phimosis  —, 
XX,  523. 

LABIALES  (Glandes),  V,  400.  Artères—, 
Veines  —,  XX,  522. 

LABILES  (Courants),  XII,  503. 

LABIO-CHORÉIQUE  (Bégayement),  IV, 
718. 

LABYRIîfTHE  de  Toreille,  Anat.,  XXV, 
14.  Physiol.,  XXV,  446.  Inflammat., 
XXV,  85.  Lésions  du  —  produisant  la 
surdité,  XXXIV,  245. 

LACRYMAL  (Tubercule),  XX,  4.  Sac  — 
[anat.  XX,  6;  lésions  traumatiques, 
XX,  28;  inflammat.  aiguë,  XX,  29;  in¬ 
flammat.  chronique  (blennorrhée),  XX, 
34  ;  fistule,  XX,  35  ;  relâchement,  XX, 
38;  mucocèle,  XX,  39;  polypes,  XX, 
40].  Nerf  —  XXllI,  496. 

lacrymale  (Glande)  [anat.,  XX,  1; 
physiol.,  XX,  8;  lésions  traumatiques, 
XX,  11  ;  fistule,  XX,  12;  inflammat.,  XX, 
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transparents,  XXVI,  330  ;  huileux,  XXVI,. 
332]. 

=  péritonéaux,  XXVI,  705. 

=  du  creux  poplité,  XXIX,  97  [articul. 

XXIX,  90  ;  tendineux,  XXIX,  100]. 

=  de  la  prostate  [glandulaires,  XXIX,. 

660;  hydatiques,  XXIX,  708|. 

=  de  la  rate,  XXX,  702. 

=  du  rein  [congénitaux,  XXXI,  30;  ac¬ 
quis,  XXXI,  31  ;  hydatiques,  XXXI,  32 
(étiol.,  anat.  path.,  XXXI,  33;  sympt., 
XXXI,  34;  diagn.,  trait.  XXXI,  36)]. 

=  dermoïdes  de  la  région  sourcilière,. 
XXXIII,  375. 

=  synoviaux  [séreux  ou  gélatiniformos, 
XXXIV,  392;  à  grains  riziformes,  XXIV, 
394  (anat.  path.,  XXIV,  395;  sympt., 
XXXIV,  398  ;  diagn.,  trait.,  XXXIV,  399)  ; 
folliculaires,  XXXIV,  418  (étiol.,  anat.  et 
physiol.  path.,  XXXIV,  419  ;  sympt., 
XXXIV,  422;  diagn.,  trait.,  XXXIV,. 
423)]. 

=  du  testicule  [petits  —,  XXXV,  343; 
grands  —  (anat.  path.,  XXXV,  345;; 
étiol.  etpathogén.,  XXXV,  347;  sympt.- 
trait.,  XXXV,  350)]. 

=  du  vagin  [superficiels,  XXXVIII,  179; 

profonds,  XXXVIII,  180]. 

=  de  la  glande  vulvo-vaginale,  —  de  son. 

conduit  excréteur,  XXXVIIIy  193. 
KYSTEUX  (Anévrysme),  II,  271. 
EYSTITOME,  VI,  498. 


14;  troubles  fonctionnels,  XX,  16;  corps 
étrangers,  tumeurs,  XX,  18;  extirpa¬ 
tion,  XX,  23].  Artère  —,  XX,  4. 

=  Xérophthalmie  — ,  XX,  16.  Tumeur  —, 
XX,  34.  Fistule  —  [fistule  vraie  ou  de  la 
glande  —,  XX,  12;  fistule  du  sac  la- 
crym.  (traumatique,  XX,  28;  inflam¬ 
mat.,  XX,  35)]. 

LACRYMALES  (Voies),  XX,  1.  Anat. 
[points  lacrym. ,  XX,  4;  conduits  lacrym. , 
XX,  5  ;  sac  lacrym.,  XX,  6;  canal  nasal, 
XX,  7].  Physiol.,  XX,  95.  Path.  [points 
et  conduits  lacrym.,  XX,  24;  sac  la¬ 
crym.,  XX,  28;  canal  nasal,  XX,  40]. 

LACRY3IAUX  (Points,  Conduits),  Anat., 
XX,  4,  5.  Physiol.,  XX,  9.  Path.  [lésions 
traumatiques,  XX,  24  ;  oblitération,  XX, 
25  ;  déviation,  XX,  27]. 

LACRYMO-NASAL  (Canal),  Anat.,  XX, 
7.  Path.,  XX,  41. 

LACS  en  caoutchouc,  VI,  263. 

LACTATES,  XX,  57.  —  de  soude,  —  de^ 
magnésie  [emploi  thérap.,  I,  599;  mo¬ 
des  d’administration,  I,  602].  —  de  bis¬ 
muth  [chim.,  V,  108;  térap.  V,  121].  — 
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e  caféine,  VI,  64.  —  de  chaux,  VII,  232. 
—  de  fer,  XX,  57.  —  de  zinc,  XX,  58. 

LACTATION,  IX,  676.  Influence  de  la 
grossesse  et  de  la  menstruation  sur  la 
—,  XXIV,  151. 

LACTÉE  (Diète),  XX,  90.  Indicat.  [affec¬ 
tions  du  tube  digestif,  XX,  91  ;  durée  et 
convalescence  des  fièvres  prolongées, 
XX,  93;  phtisie  pulmon.,  XX,  94;  obé¬ 
sité,  XX,  98;  hypertrophie  du  cœur; 
goutte,  lithiase  rénale,  XX,  99]. 

LACTIDE,  XX,  56. 

LACTINE  OU  LACTOSE,  XX,  68.  Dosage 
de  la  —  dans  le  lait,  XX,  84.  Présence 
de  la  —  dansl’urine,  XXXVII,  470. 

LACTIQUE  (Fermentation),  XIV,  597. 

—  Acide  —  [chim.,  XX,  55;  emploi  thé- 
rap.,  XX,  57].  Limonade  —,  XX,  610. 

LACTO-BUTYROMÈTUE,  XX,  83. 

LACTODENSIMÈTEE,  XX,  81. 

LACTO-PROTÉINE,  XX,  68. 

LACTOSCOPE,  XX,  82. 

LACTUCARIÜBI,  XX,  103. 

LACTUMINEÜSE  (Achore),  I,  361. 

LACUNES  de  l’amygdale,  II,  115.  — 
lymphat.,  XXI,  12.  —  de  HaUer  ou  de 
Morgagni,  XXXVII,  139. 

LADRERIE,  XIII,  370. 

LAGOPHTHALMOS,  XXVI,  269. 

LAIT,  Propriétés  physiques,  XX,  58.  Exa¬ 
men  microscop.,  XX,  59.  Composition, 
XX,  60.  Analyse,  XX,  61  [beurre,  XX, 
63;  caséine,  XX,  65;  lactine,  XX,  68; 
sels,  XX,  69;  gaz,  XX,  71].  Variations  de 
composition,  XX,  72.  Altérations,  XX, 
74.  Influence  des  médicaments,  XX,  75. 
Formes  pharmaceutiques,  XX,  76.  Con¬ 
servation,  XX,  78.  Falsifications,  XIV, 
524  [moyen de  les  reconnaître,  XX,  81]. 
Rôle  dans  l’alimentation,  XX,  86  [chez 
le  nouveau-né,  I,  727].  Emploi  thérap., 
XX,  90  [injection  intra-veineuse  de  — , 
XXXVI,  94].  Voy.  Lactée  [Diète).  Exa¬ 
men  et  qualités  du  —  des  nourrices, 
XXIV,  154. 

=  analeptique,  VI,  430.  —  médicamen¬ 
teux  [préparation,  XX,  76  ;  thérap.,  XX, 
101].  —  artificiel,  XX,  77.  —  purgatif, 
XXXII,  507.  Petit  — ,  XX,  94.  Poudres  de 
—,  XL,  424. 

=  de  chaux,  VII,  227.  —  de  poule,  XII, 
816. 

=  Fièvre  de  — ,  677.  Maladie  du  — ,  XVI, 
181.  Croûtes  de  —,  XVITI,  435. 

LAITEUX  (Diabète),  XV,  544.  Engorge¬ 
ment  — ,  XXI,  535. 

laitue,  XX,  103. 

LALLATION,  XXXIX,  577. 

LALOPLÉGIE,  XX,  2l7. 

la  ilIALOU,  XX,  105. 

LAMBDACISME,  IV,  720. 

LAMBDOÏDE  (Suture),  XV,  6. 

LAME  des  contours,  XXV,  14.  i 


LAMES  dorsales,  —  ventrales,  I,  54  [arrêt 
de  développem.,  I,  63].  —  vertébrales 
[anat.,XXX,  369; fractures, XXXIX,  176]. 

LAMIER  blanc,  XXV,  200. 

LAMINA  FUSCA,  XXIV,  261. 

LA8nNAIRE,Xni,  717,  720.  Bougies  de—, 
V,  439. 

LAMPES,  Xn,  279. 

lancette,  XX,  110.  Mode  d’emploi  de 
la  —,  XXXII,  133. 

LANCINANTES  (Douleurs),  VI,  181 

langage  (Faculté  du),  XXin,  610. 

LANGUE,  Anat.,  XX,  111  [struct.  (mu¬ 
queuse,  XX,  113;  papilles,  XX,  115; 
glandes,  XX,  116;  follicules,  XX,  117; 
squelette,  muscles,  XX,  118;  vaisseaux, 
XX,  123;  nerfs,  XX,  125)]. 

=  Développem.,  XX,  125. 

=  Physiol.,  XX,  125  [rôle  dans  la  déglu¬ 
tition,  X,  766,  768;  dans  la  gustation, 
XVI,  532;  dans  la  mastication,  XXI, 
707  ;  dans  la  phonation,  XXXIX,  568]. 

=  Path.,  Vices  de  conformation  [absence, 
bifidité,  prolapsus  chronique,  XX,  130; 
ankyloglosse,  XX,  136].  Inflammat.,  XX, 
139  [aiguë  (superficielle,  XX,  139;  pro¬ 
fonde  ou  parenchymateuse,  XX,  141); 
chronique  (superficielle,  XX,  142;  pro¬ 
fonde,  XX,  144)].  Abcès,  XX,  144.  Gan¬ 
grène,  XX,  145  Plaies  [par  instruments 
piquants,  tranchants,  XX,  146;  par  ins¬ 
truments  contondants,  par  armes  à  feu, 
XX,  148].  Brûlures,  XX,  148.  Pustule 
maligne,  XX,  149.  Ulcères  [chroniques 
locauï,  XX,  150;  cancéreux,  XX,  164; 
syphilitiques  (primitifs,  XX,  173;  secon¬ 
daires,  tertiaires,  XX,  175);  tubercu¬ 
leux,  XX,  176].  Corps  étrangers,  XX, 
151.  Tumeurs  [vasculaires  (érectiles, 
XX,  152;  anévrysme  faux  primitif,  XX, 
155;  anévrysme  circonscrit,  XX,  156); 
kystes  (pileux,  séreux,  XX,  157;  mu¬ 
queux,  hydatiques,  XX,  158)  ;  lipomes, 
XX,  159;  fibromes,  XX,  161;  cancer, 
XX,  162  (histol.,  XX,  164;  sympt.,  XX, 
165;  marche,  XX,  167;  étiol.,  XX,  168; 
diagn.,  XX,  169;  trait.,  XX,  170);  tu¬ 
meurs  syphilitiques,  XX,  171].  Affections 
syphilitiques  [plaques  muqueuses,  XX, 
171  ;  tubercules  syphilitiques,  gommes, 
XX,  172;  végétations,  ulcères,  XX,  i73; 
syphilides,  XXXIV,  453].  Rhumatisme, 
XX,  178.  Névralgie,  XX,  179. 

=  Médec.  opérât.,  XX,  179.  Ablation  de 
la  —  [par  instrument  tranchant,  par 
ligature  progressive,  XX,  180;  par  liga¬ 
ture  extemporanée,  par  les  caustiques, 
XX,  182;  opérations  préliminaires,  XX, 
183].  Saignée  des  veines  ranines.  Liga¬ 
ture  des  artères  linguales,  XX,  186.  Sec¬ 
tion  du  nerf  lingual,  XX,  189. 

=  Séméiol.,  XX,  194.  Signes  négatifs  tirés 
de  l’inspection  de  la—,  XX,  195.  Signes 


LANGUE  DE  CARPE.  —  LARYNX. 


tirés  de  la  forme  et  du  volume  de  la  — , 
XX,  196  ;  des  colorations  de  la  —,  XX, 
197;  des  modifications  des  sécrétions 
de  la  — ,  XX,  200  ;  des  enduits  de  la  — 
(muqueux,  XX,  202  ;  bilieux,  XX,  203  ; 
sanguinolents,  pseudo-membraneux, 
XX,  204;  parasitaires,  XX,  205);  des 
éruptions  de  la  —  XX,  206;  des  solu¬ 
tions  de  continuité,  des  hémorragies  de 
la—,  XX,  209;  de  la  température,  des 
modifications  de  la  sensibilité  de  la  — , 
XX,  210;  des  modifications  de  la  motri¬ 
cité  de  la  — ,  XX,  215. 

LANGÜE  DE  CARPE,  XI,  173. 

L  APARO  -  HYSTÉRECTOMIE  ,  XXXVII , 
814. 

LAQüE,  XXXI,  204. 

LARDACÉE  (Dégénérescence),  II,  173.  — 
du  foie,  XV,  147  [anaC  path.,  XV,  148; 
sympt.,  diagn.,  XV,  149  ;  étiol.,  XV,  150  ; 
trait.,  XV,  151]. 

LARMES,  XX,  1.  Sécrétion,  Excrétion  des 
—,  XX,  8.  Suppression  de  la  sécrétion. 
Hypersécrétion,  XX,  16.  | 

LARMOIEMENT,  XX,  34.  Différence  du  —  ! 
et  de  l’épipbora,  XX,  16. 

LARVÉE  (Goutte),  XVI,  596.  Fièvre  — 

XIX,  213. 

LARVES  hominivores,  XXVI,  153. 

LARYNGÉ  (Comage),  IH,  674.  Vertige  —, 
XXXIX,  239. 

LARYNGÉE  (Phtisie),  XX,  257  [anat. 
path.,  XX,  258  ;  sympt,  XX,  259;  pron,, 
trait.,  XX,  260].  Périchondrite  —,  XX, 
266. 

LARYNGÉES  (Artères),  XXXV,  589.  Toux 
-  XXXV  693. 

LARYNGÉS  (Nerfs),  Anat.,  XX,  225.  Pby- 
siol.  path.,  III,  589. 

LARYNGIEN  (Miroir),  XX,  232.  Spéculum 
—,  XXXI,  304. 

LARYNGIENNES  (Sondes),  XX,  294. 

LARYNGISME  striduleux,  XX,  277. 

LARYNGITES,  XX,  248.  —  aiguës  [—  ca 
tarrhale  aiguë,  XX,  249  ;  —  spasmodique 
ou  striduleuse,  —  intense,  XX,  250;  — 
varioleuse,  XX,  251  ;  —  morbilleuse, 

XX,  252].  —  chroniques  [—  catarrhale 
chronique,  XX,  253;  —  glanduleuse  ou 
granuleuse,  XX,  254  ;  —  plastique  ou  hy¬ 
pertrophique,  XX,  256].  —  constitution- 

;  nelles,  XX,  256  [ —  tuberculeuse,  —  des 
tuberculeux,  XX,  258  ;  —  syphilitique, 

.  XX,  261].  —  partielles,  XX,  263.  —  de 

!  la  fièvre  typhoïde,  XX,  265.  —  œdéma¬ 
teuse,  XX,  271. — pseudo-membraneuse. 
Voy.  Croup. 

LARYNGO-BRONCHIQüE  (Mucus),  X,  71. 

L  ARYNGO  -  PULMONAIRES  (Dyspnées) , 
III,  680. 

LARYNGOSCOPIE,  XX,  230.  Instrumen¬ 
tation  [miroir  laryngien,  XX,  232;  éclai¬ 
rage,  XX,  234].  Manuel  opérât.,  XX, 


237.  Difficultés  de  la  —,  XX,  239.  Théo¬ 
rie  optique  de  la  —,  XX,  243.  Images 
fournies  par  la  — ,  XX,  244. 

laryngoscOPIQüES  (Images),  XX,  244. 

LARYNGOSTÉNOSE,  XX,  291. 

LARYNGOTOMIE,  XXXVI,  44.  —  SOUS- 
hyoïdienne  [procédé  opérât.,  XXXVI, 
50;  indicat.,  XXXVI,  62].  —  thyroï¬ 
dienne  [procédé  opérât.,  XXXVI,  51  ; 
indicat.,  XXXVI,  63].  —  intercrico-thy- 
roïdienne  [procédé  opérât.,  XXXVI, 
52;  indicat.,  XXXVH,  63]. 

LARYNGO-TRACHÉAL  (Conduit),  Anat. 
chirurg.,  IX,  616.  Plaies,  IX,  639.  Voy. 
Larynx  et  Trachie-artere. 

LARYNGO-TRACHÉOTOMIE,  Procédé 
opérât.,  XXXVI,  53.  Indicat.,  XXXVI,  65. 

LARYNGO-TYPHÜS,  XX,  265. 

LARYNX,  Anat.  [cartilages  et  ligaments, 
XX,  218;  muscles,  XX,  220;  conforma¬ 
tion  intér.,  XX,  221;  muqueuse,  XX, 
222;  vaisseaux  et  nerfs,  XX,  224;  diffé¬ 
rences  suivant  les  sexes,  les  individus, 
les  âges,  XX,  225]. 

=  Développem.,  XX,  225. 

=  Physiol.,  XX,  227.  Mouvements  géné¬ 
raux,  mouvements  partiels,  XX,  228. 
Rôle  dans  la  déglutition,  X,  770  ;  dans 
l’effort,  XII,  428  ;  dans  la  respirât.,  XXXI, 
239  ;  dans  la  phonation,  XXXIX,  562. 

=  Auscultation  du  —,  IV,  147.  Examen 
du  — .  Voy.  Laryngoaeopie. 

=  Path.  médic..  Troubles  de  la  circulât., 
(anémie,  hypérémie,  suffusions  sangui¬ 
nes,  arrêt  de  la  circulât.),  XX,  247.  In- 
flammat.  de  la  muqueuse  et  du  tissu 
sous-muqueux  [aiguës  (catarrhale,  XX, 
249;  symptomatiques,  XX,  251);  chro¬ 
niques  (catarrhale,  XX,  253;  glandu¬ 
leuse  ou  granuleuse,  XX,  254;  plastique 
ou  hypertrophique,  XX,  256)  ;  constitu¬ 
tionnelles  (phtisie  laryngée,  XX,  257  ; 
syphilis  du  —,  XX,  261  ;  inflammat.  de 
l’épiglotte,  des  cordes  vocales  supér., 
XX,  263;  des  cordes  vocales  infér.,  de 
la  paroi  postér.,  XX,  264;  des  cartilages 
aryténoïdes,  laryngo-typhus,  XX,  265)]. 
Inflammat.  des  cartilages  et  des  arti¬ 
culât.  [périchondrite,  XX,  266;  chon- 
drite,  abcès  du  —,  XX,  267  ;  arthrite, 
XX,  269].  Laryngite  œdémateuse  (œdème 
de  la  glotte)  [anat.  path.,  XX,  271  ;  anat. 
path.,  XX,  272;  sympt.,  XX,  273;  trait., 
XX,  274].  Troubles  de  la  sensibilité 
(anesthésie,  paresthésie,  hypéresthésie), 
XX,  275.  Troubles  de  la  motilité  [spasme 
de  la  glotte,  XX,  277  ;  paralysies,  XX, 
279  (étiol.,  sympt.,  XX,  280;  pron., 
trait.,  XX,  282)]. 

=  Path.  chirurg..  Plaies  [étiol.,  anat., 
path.,  XX,  284;  sympt.,  XX,  285;  trait., 
XX,  286].  Fistules,  XX,  287.  Brûlures, 
Fractures,  XX,  288.  Rétrécissements 
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[sympt.,  variétés,  XX,  291  ;  diagn.,  XX, 
293;  trait.,  XX,  294].  Corps  étrangers, 
XX,  295  [mécanisme  de  l’introduction, 
XX,  296;  lésions,  sympt.,  XX,  297; 
diagn.,  XX,  298;  pron.,  XX,  299;  ter¬ 
minaisons,  trait.,  XX,  300].  Polypes  et 
néoplasmes,  XX,  302  [étiol.,  sympt.,  XX, 
303  ;  anat.  path.  (polypes  fibreux,  papil- 
lomes,  XX,  305;  cancer,  polypes  mu¬ 
queux,  lipomes,  adénomes,  XX,  306]  ; 
diagn.,  trait.,  XX,  307].  Tumeurs  osseu¬ 
ses  et  cartilagineuses,  XX,  312. 

:=  Médec.  opérât..  Cathétérisme  du  —, 
XX,  294.  Extirpation  du  —,  XX,  313. 
Ouverture  thérap.  du  — .  Voy.  Laryn¬ 
gotomie. 

LASSITUDE  oculaire,  III,  577.  —  muscu¬ 
laire,  XXni,  300. 

LATÉRALISÉE  (Taille),  Manuel  opérât., 
XXXV,  46.  Indicat.,  XXXV,  92. 

LATÉROFLEXIONS  de  l’utérus,  Anat. 
path.,  XXXVU,  762.  Sympt.,  XXXVH, 
769. 

LATÉROPULSION  oculaire,  XXVI,  80. 

LATÉROVERSIONS  de  Tutérus,  Anat. 
path.,  XXXVII,  761.  Sympt.,  XXXVII, 
769. 

LATITUDE,  Influence  sur  la  tempéra¬ 
ture  des  lieux,  VIII,  50  ;  sur  les  émana¬ 
tions  paludéennes,  XXI,  660. 

LAUDANINE,  LAUDANOSINE,XXIV,631. 

LAUDANISÉ  (Cérat),  VI,  686. 

LAUDANUM,  Pharmacol.,  XXIV,  635. 
Doses,  XXIV,  667. 

LAURIER-CERISE,  XX,  322.  Eau  de  — 
[pharmacol.,  X,  593;  emploi  thérap. 
X,  614]. 

LAVAGE  de  l’estomac,  XL,  206.  Instru- 
mentation,XL,  207.  Liquides  à  employer, 
XL,  212.  Indicat.,  XL,  213. 

LAVANDE,  XX,  324. 

LAVEMENTS,  XX,  326.  Action  physiol., 
XX,  327.  Action  thérap.  [—  simples, 
XX,  328  ;  —  médicamenteux,  XX,  330. 
,( —  camphrés,  VI,  107  ;  —  chlorés,  VU, 
273  ;  —  chloroformés,  VU,  292  ;  —  éthé- 
rés,  XIV,  295;  —  huileux,  XVU,  784; 
—  émollients,  —  irritants,  XX,  330;  — 
purgatife,  —  astringents,  —  sédatifs, 
XX,  331  ;  —  toniques,  —  antihelmin- 
thiques,  XX,  333  ;  —  nutritifs,  XX,  334)]. 
Pharmacol.,  Modes  d’administration  et 
doses,  XX,  335. 

LAVEY,  XX,  336. 

LAXATIFS,  XXX,  196. 

LAZARETS,  XXXII,  441. 

LÉGUMES  (Valeur  nutritive),  I,  714. 

LEIOMYOMES,  XXIII,  373. 

LÉNICEPS,  XV,  361. 

LENTICULAIRE  (Os),  XXV,  13. 

=  Cataracte  —,  VI,  479  [formes,  VI,  480  ; 
métamorphoses  ultérieures,  VI,  485  ; 
diagn.,  VI,  486;  trait.,  ’W,  494]. 


LENTICULO-OPTIQUES ,  LENTICULO- 
STRIÉES  (Régions),  A  Jat.,  XXXIU,  473. 
Circulation,  XXUI,  483.  Physiol.,  XXUI, 
608. 

LENTIGO,  XX,  338. 

LENTILLE  cristalline,  Anat.,  X,  259. 
Struct.,  X,  263.  Développem.,  X,  266. 
Opacités.  Voy.  Cataracte  lenticulaire. 
Dégénérescence  graisseuse,  sclérose,  X, 
267.  Luxation,  270.  Blessures,  X,  277. 
Parasites,  X,  278. 

LÈPRE,  XX,  340.  Anat.  et  physiol.  path. 
[peau,  XX,  343;  muscles,  XX,  346;  os, 
appareil  digestif,  XX,  347;  respirât., 
XX,  348  ;  circulât.,  XX,  349  (lésions  vei¬ 
neuses,  XXXVUI,  875)  ;  système  génito- 
urinaire,  XX,  359  ;  organes  des  sens, 
XX,  352;  séreuses,  XX,  355;  système 
nerveux,  XX,  356  (périnévrite,  XXIII, 
724,  728);  bacilles  de  la  —,  XL,  329]. 
Étiol.,  XX,  358.  Pathogén.,  XXXVI, 
214.  Distribution  géographique,  XX, 
363.  Sympt.,  XX,  368  [forme  tubercu¬ 
leuse,  XX,  374  ;  forme  anesthésique  ou 
maligne,  XX,  378].  Marche,  terminai¬ 
sons,  XX,  381.  Complicat.,  XX,  383. 
Diagn.,  XX,  385.  Pron.,  XX,  386.  Hyg. 
publique,  XX,  387.  Nature  et  siège,  XX, 
390.  Trait.,  XX,  391. 

LÉPROSERIES,  XX,  388. 

LEPTANDRIN,  XL,  222. 

LEPTOMITE,  XXVI,  163. 

LEPTOSPERME,  XXIII,  378. 

LEPTOTHRIX,  XL,  292.  —  buccalis,  V, 
421.  —  pulmonalis,  XXIX,  475. 

LÉTHARGIE,  VllI,  740. 

LEUCÉMIE,  XX,  400.  —  néoplasique,  XX, 
413.  Parallèle  de  la  —  et  de  la  pseudo 
— ,  XX,  435.  Voy.  Leucocrjthemie. 

LEUCÉMIQUE  (Rétinite),  XXXI,  425. 

LEUCÉMIQUES  (Néoplasmes),  XX,  413. 
Noyaux  —,  XX,  414. 

LEUCINE,  XXXVU,  487. 

LEUCOCYTES  du  pus,  XVIE,  677 

=  du  sang.  Étude  mieroscop.,  XXXII,  271. 
Émigration  path.  (diapédèse),  XVllI, 
643,  701.  Étude  chim.,XXXn,  292.  Rôle 
dans  la  production  des  globules  rou¬ 
ges,  XXXII,  293.  Proportion  dans  les 
différentes  espèces  à  l’état  phvsiol., 
XXXH,  331.  SéméioL,  XXXU,  364 '[aug¬ 
mentation  de  nombre  morbide  et  per¬ 
manente,  XX,  400].  Indicat.  thérap. 
fournies  par  l’excès  de  — ,  XXXII,  394. 

LEUCOCYTHÉMDE,  XX,  400.  Anat.  et 
physiol.  path.  [altérations  du  sang,  XX, 
406;  lésions  viscérales,  XX,  411  (altéra¬ 
tions  fondamentales,  XX,  412;  rate,  XX, 
416;  gangUons  lymphat.,  XX,  418;  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale,  XX,  419  ;  foie, 
XX,  421;  reins,  XX,  423;  voies  respirât., 
XX,  424;  système  circulât.,  XX,  427; 
centres  nerveux,  XX,  428  ;  système  os 
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seux,  XX,  430;  peau,  XX,  431  ;  système 
glandulaire,  XX,  432].  Sympt.,  XX,  434 
[forme  ganglionnaire,  XX,  435  ;  forme 
splénique,  XX,  442  ;  forme  intestinale, 
XX,  444  ;  forme  myêlogène,  XX,  445  ; 
forme  amygdalienne,  XX,  447  ;  forme 
cutanée,  XX,  448].  Sympt.  de  la  —  pro¬ 
prement  dite,  XX,  453.  Marche,  compli- 
cat.,XX,462.  Éüol.,XX,464.  Diagn.,XX, 
468.  Pron.,  XX,  476.  Trait.,  XX,  477. 
Path.  comparée  (—  chez  les  animaux), 
XX,  486. 

LEUCOCYTOSE,  XX,  400. 

EEÜCOMAÏNES,  XL,  335. 

EEUCOME,  IX,  507. 

EEUCOPHEEGSIASIE,  XVIII,  44. 

EEUCORRHAGIE,  XX,  416. 

LEUCORRHÉE,  XX,  495.  Anat.  etphysiol. 
path.,  XX,  497.  Étiol,.  XX,  499.  Marche, 
sympt.,  terminaisons,  XX,  502.  Formes, 
siège,  nature,  XX,  504.  Diagn.,  pron., 
XX,  507.  Trait.,  XX,  508. 

==  anale,  XVII,  421. 

LEVIER,  XX,  518. 

LÈVRES,  Anat.,  V,  400  [muscles,  XIV, 
363  ;  vaisseaux,  XX,  522]. 

=  Développem.,  IV,  664. 

=  Vices  de  conformation  et  difformités 
[arrêt  de  développem.,  IV,  655  (voy. 
Bec-de-lièvre)  ;  hypertrophie,  renverse¬ 
ment,  atrésie,  XX,  523]. 

=  Path.  [contusions,  plaies,  XX,  526  ;  brû¬ 
lures,  gerçures,  phlegmons  et  abcès, 
XX,  528  ;  furoncles  et  anthrax,  XX,  529  ; 
herpès,  XVII,  633  ;  ulcères  scrofuleux, 
épithélioma,  cancer,  XX,  530  ;  adénome, 
enchondrome,  kystes,  XX,  533  ;  chancre 
syphilitique,  XXXIV,  734;  syphilides, 
XXXIV,  552]. 

=  Restauration  des  —  (chéUoplastie),  XX, 
534. 

=  de  la  vulve  [grandes  —,  XXXVIII,  58  ; 
peütes  —,  XXXVIII,  55]. 

LÉVÛLOSAJfE,  XXXIV,  43. 

LÉVULOSE,  XVI,  463. 

LEVURE  de  bière,  XIV,  593. 

LICHEN  d’Islande,  XX,  538.  —  pulmon., 
XX,  540.  Pâte  de  —,  XXVI,  227. 

LICHEN,  XX,  541.  Siège  anat.,  Sympt.  [— 
simple,  XX,  643  ;  —  pilaire,  —  agrius, 
XX,  545  ;  —  circonscrit,  XX,  545  ;  —  li- 
vidus,  —  invétéré,  XX,  547  ;  —  hyper¬ 
trophique,  XX,  548].  Marche,  XX,  548. 
Diagn.,  XX,  549.  Pron.,  ElioL,  XX,  552 
[ —  tropicus,  XX,  553  ;  —  syphilitique, 
XXXIV,  477].  Trait.,  XX,  554. 

LICHÉNINE,  LICHÉNOSTÉARIQUE 
(Acide),  XX,  538. 

LiCHÉNOÏDE  (Eczéma),  XII,  489.  Ichthyo- 
se  —,  XVIII,  304.  État  —  de  la  langue, 
XX,  208. 

LIÈGE,  VU,  242. 

LlENTÉRIE,  XIX,  262. 


LIERRE  terrestre,  XX,  556. 

LIGAMENT  de  Fallope  (—  de  Poupart), 

—  de  Gimbernat,  I,  449.  —  articul.  III, 
272.  —  costo-claviculaire,  VIII,  4.  — 
conoïde,  trapézoïde,  XllI,  445.  —  du 
pylore,  XIV,  144.  —  cotyloïde,  XVII, 
200.  —  de  Berlin,  XVII,  201.  —  rond 
[de  la  hanche,  XVII,  202;  de  l’utérus, 
XXXVII,  570].  —  de  Colles,  XXX,  6.  — 
pectiné,  XIX,  400.  —  du  larynx,  XX, 
219.  —  dentelé,  —  coccygien,  XXIII, 
412.  —  annulaire  [du  coude,  IX,  707;  du 
carpe,  XXI,  240,  du  tarse,  XXVII,  568]. 

—  vertébral  commun,  XXX,  368.  — 
jaune,  —  interépineux,  XXX,  369.  — 
surépineux,  XXX,  370.  —large,  XXXVII, 
565. 

LIGATURE,  XX,  558.  —  artérielle  [phé¬ 
nomènes  physiol.  (influence  sur  la  tem- 
pératurelocale,  VI,  828  ;  oblitération  des 
artères  liées,  XX,  562  ;  rétablissement 
de  la  circulât., XX,  566)  ;  manuel  opérât. 
(—  à  la  surface  d’une  plaie,  XX,  568  ; 

—  dans  la  continuité  d’une  artère  non 
divisée,  XX,  572);  emploi  dans  les 
plaies  artérielles,  III,  181, 184;  dans  les 
anévrysmes  (méthode  d’Anel,  II,  349  ; 
de  Brasdor,  XX,  364;  de  la  double  —, 
XX,  372)].  —  de  l’aorte  abdominale,  II, 
725  [dans  les  anévrysmes  iliaques,  XVIII, 
404].  —  de  la  cubitale  [au-dessus  du 
poignet,  IX,  297  ;  au  tiers  supér.  de  l’a- 
vant-bras,  IV,  298].  —  delà  radiale  [au- 
dessus  du  poignet,  IV,  297  ;  au  tiers 
supér.  de  l’avant-bras,  IV,  298  ;  à  la  face 
dorsale  du  carpe,  XX,  589].  —  de  l’hu- 
mérale  [à  la  partie  moyenne  du  bras, 
V,  536;  au  pli  du  coude,  IX,  804;  au 
tiers  supér.  du  bras,  XX,  587].  —  des 
carotides  [primitive,  VI,  419;  interne, 
externe,  VI,  422;  anat.  et  physiol. 
path.,  VI,  401  ;  dans  les  anévrysmes  de 
l’artère  innommée,  XXin,  392].  —delà 
fémorale,  X,  478.  —  de  la  fessière,  —  de 
l’ischiatique,  XIV,  638, 639.  —  des  artè¬ 
res  iliaques  [externe,  XVIII,  379;  pri¬ 
mitive,  XVni,  380;  interne,  XVIII,  382; 
dans  les  anévrysmes  iliaques,  XVIII, 
404].  —  de  la  poplitée  [portion  infér., 
XIX,  592;  supér.,  moyenne,  XXIX,  115]. 
des  artères  tibiales  [antér.,  XIX,  594; 
postér.  XIX,  589].  —  de  la  péronière, 

XIX,  603.  —  de  la  linguale,  XX,  186.  — 
de  la  faciale,  XX,  578.  —  des  thyroï¬ 
diennes  [supér.  XXXI,  683;infér.,XXXV, 
605].  —  de  la  temporale,  de  l’occipi¬ 
tale,  XX,  579.  —  de  la  vertébrale,  XX, 
584.  —  de  la  mammaire  interne,  XX, 
586.  —  de  l’arcade  palmaire  superfi¬ 
cielle,  XX,  591.  —  de  l’arcade  palmaire 
profonde,  XXI,  398.  —  de  la  honteuse 
interne,  XX,  592.  —  de  l’épigastrique, 

XX,  594.  —  de  la  pédieuse,  XX,  601.  — 
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des  artères  plantaires,  XXVII,  750.  — 

—  du  tronc  brachio-céphalique,  XXXIII, 
•404.  —  de  la  sous-clavière,  XXXIII,  439. 

—  de  la  spermatique,  XXXV,  451. 

=  extemporanée,  XII,  354. 

=  Emploi  de  la  —  élastique  [dans  le  trait, 
de  la  fistule  anale,  II,  667  ;  du  cancer, 
VI,  194;  des  tumeurs  de  la  langue, 
XX,  180;  des  polypes,  XXIX,  32]. 

=  des  veines,  XXXVIII,  706  [dans  le  trait. 

du  varicocèle,  XXXVIII,  280,  288]. 

=  de  rœsophage  (physiol.  expérimen¬ 
tale),  XXIV,  343. 

XIGNE  blanche,  I,  45.  —  primitive,  I,  54. 

—  âpre  du  fémur,  X,  456. 

lignes  isothermes,  isothères,  isochimè- 
nes,  VIII,  53. 

LIGNITE,  VII,  208. 

LIMAÇON  de  l’oreille,  Anat.,  XXV,  14. 

Physiol.,  XXV,  448. 

LIMAÇONS  (Escargots),  XX,  605. 
LIMAILLE  de  fer  porphyrisée,  XIV,  560. 

—  d’argent,  III,  71. 

LIME-PINCE,  XXXII,  701. 

LIMON,  XX,  607. 

LIMON  minéral,  —  végétal,  V,  431. 
LLMONADES,  XX,  608.  —  gazeuse,  V,  359. 
purgative,  —  sèche,  au  citrate  de  ma¬ 
gnésie,  VII,  750.  —  végétales,  XX,  609 
[effets  physiol.,  V,  363].  —  minérales, 
XX,  610  [effets  physiol.,  V,  362]. 
LIMONEUX  (Bains),  IV,  481. 

LIN,  XX,  611  [huile  de  —,  farine  de  —, 
XX,  612].  —  purgatif  ou  cathartique, 
XX,  613. 

LINGUAL  (Muscle)  supér.,  infér.,XX,  122. 
Nerf  —  [anat.  IX,  605;  rôle  dans  la 
gustation,  XVI,  537;  section  thérap., 
XX,  189]. 

=  Bégayement  —,  IV,  720. 

LINGUALE  (Muqueuse),  XX,  113.  Artère 

—  [anat.,  IX,  604;  ligature,  XX,  186]. 
LINGUATULES,  XXVI,  161. 

LINIMENTS,  XX,  613.  —  oléoso-baryti- 

que,  IV,  173.  —  oléo-calcaire,  VII,  234. 
LINITIS  plastique  de  l’estomac,  XIV, 
270. 

LINT,  XXV,  737.  —  boracique,  XL,  107. 
LIPOMATODES  (Nævi),  XXIII,  390. 
LIPOME,  XX,  616.  Struct.,  XX,  617.  Siège, 
marche,  XX,  618.  Diagn.,  XX,  620. 
Trait.,  XX,  621. 

LIPOTHYMIE,  XXXIV,  318. 

LIPURIE,  XXV,  712. 

LIQUÉFACTION  des  cellules,  IV,  9. 
LIQUEUR  de  Cadet,  1, 321.  —  de  corne  de 
cerf  suecinée,  U,  49.  —  de  Fowler,  ÜI, 
109,  125.  —  de  Pearson,  III,  110,  125.  — 
des  Hollandais,  VI,  344  [action  anesthé¬ 
sique,  U,  225].  —  de  Labarraque,  VII, 
260.  —  de  Fehling,  XI,  462.  —  fumante 
de  Libavius,  XIV,  276.  —  d’Hoffmann, 
XIV,  285.  -  de  ViUatte,  XIV,  778.  -  de  : 


Van  Swieten,  XXII,  368.  —  de  Gowland, 
XXII,  369. 

LIQUIDAMBAR,  IV,  651. 

LIT,  XX,  623.  —  du  premier  âge  (ber¬ 
ceau),  XX,  624.  —  ordinaire,  XX,  626. 
—  d’hôpital,  XX,  631.  —  pour  malades 
[emploi  comme  moyen  de  soulagement, 
XX,  637  ;  —  orthopédique,  XXV,  181, 
182;  —  mécanique,  XX,  639  ;  —  à  frac¬ 
ture,  XX,  642].  —  militaire,  XX,  644.— 
pour  accouchements,  I,  274.  —  à  litbo- 
tritie,  XX,  679.  —  à  ovariotomie,  XXV, 
564.  —  à  spéculum,  XXXIII,  467. 

LITHARGE,  XXVIII,  295. 

LITHIASE.  Voy.  Calculs,  VI,  72  ;  et  Gra- 
velle,  XVI,  640. 

LITHINE  [chim.,  XX,  653;  emploi  thé¬ 
rap.,  XXI,  655].  Sulfate  de-,  XX,  654- 
Carbonate  de  —,  XX,  655. 

LITHIUM,  XX,  652.  Chlorure  de  —,  XX, 
654. 

LITHOCLASTIE,  XX,  657.  Voy.  Litlw- 
tritie. 

LITHOLABE,  XX,  660. 

LITHOLAPAXIE,  XXXIX,  352. 

LITHONTRIPTIQUES,  Emploi  dans  les 
calculs  biliaires,  V,  79;  dansla  gravelle, 
XVI,  692. 

LITHOPRIONE,  LITHORINEUR,  XX, 
659. 

LITHOSCOPE,  IV,  211. 

LITHOTOMES,  XXXV,  44. 

LITHOTOMIE.  Voy.  Taille,  XXXV,  35. 

LITHOTRITIE,  LITHOTRIPSIE ,  XX, 
656.  Appareil  instrumental,  XX,  665. 
Soins  préliminaire^,  XX,  676.  Manuel 
opérât.,  XX,  678.  Soins  consécutifs,  XX, 

684.  Intervalles  entre  les  séances,  XX, 

685.  Injections  vésicales  à  la  suite  des 
séances,  XX,  689.  Accidents  [pendant 
les  séances,  XX,  695  ;  après  les  séances, 
XX,  696].  Indicat.  et  contre-indicat., 
XX,  702.  Résultats,  XX,  7 il.  —  chez  la 
femme,  —  chez  les  enfants,  XX,  706.  — 
par  les  voies  accidentelles,  XX,  713.  — 
par  les  voies  artificielles  ( —  périnéale), 

XX,  715.  —  rapide,  XXXIX,  353  [appré¬ 
ciation,  XXXV,  84]. 

LITHOXÈRE,  XX,  690. 

LITIÈRES,  I,  801. 

LIVIDITÉS  cadavériques,  XXIII,  57. 

LIXIVIATION,  XU,  219.  Appareil  à  —, 

XXI,  133. 

LOBAIRE  (Pneumonie)  aiguë,  XXVIII, 
381  [anat.  path.,  XXXIII,  382;  éüol. 
(causes  prédisposantes,  XXVIII,  391; 
causes  occasionnelles,  XXVUI,  396)  ; 
marche,  XXVUI,  405;  sympt.,  XXVUI, 
407  ;  variétés  symptomatiques,  XXVIII, 
436;  espèces,XXVin,  453  ;  nature,  XXVUI, 
450  ;  terminaisons,  XXVIII,  463  ;  compli- 
cat.,  XXVIII,  471  ;  diagn.,  XXVIH,  485; 
pron.,  XXVUI,  494  ;  trait.,  XXVül,  501]- 
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—  chronique,  XXVIII,  595  [anat.  path.,  | 
XXVni,  596;  sympt.,  XXVIII,  598  ;  étiol., 
diagn.,  XXVIU,  601  ;  pron.,  XXVIII,  603  ; 
trait.,  XXVni,  604]. 

LOBÉLIE,  XX,  727.  —  antisyphilitique, 

—  brûlante  [histoire  natur.,  XX,  728; 
thérap.,  XX,  729].  —  enûée  [histoire  na¬ 
tur.,  XX,  728;  chim.,  XX,  729;  effets 
physioL,  XX,  730;  emploi  thérap.,  XX, 
73 1  (dans  l’asthme,  III,  7 15)  ;  modes  d’ad¬ 
ministration  et  doses,  XX,  733]. 

LOBÉLIiXE,  Chim.,  XX,  730.  Effets  phy- 
siol.,  XX,  731. 

LOBES  du  cerveau  [ —  frontal  (anat., 
XXllI,  430;  circonvolutions,  XXIII,  449; 
physioL,  XXIH,  610)  ;  —  sphénoïdal  ou 
temporo-sphénoïdal  (anat.,  XXUI,  431  ; 
circonvolutions,  XXIII,  453)  ;  —  occipi¬ 
tal  (anat.,  XXUI,  431;  circonvolutions, 
XXUI,  456  ;  physioL,  XXUI,  610)  ;  -  pa¬ 
riétal,  XXUI,  454].  —  du  cervelet,  XXIU, 
435.  —  du  poumon,  XXIX,  272.  —  du 
rein,  XXX,  632. 

LOBLLAIBE  (Bronche),  XXIX,  274. 
Emphysème  —  [anat.  path.  (emphysème 

—  chronique  généralisé,  XXIX,  468; 
chronique  partiel,  XXIX,  472;  aigu, 
XXIX,  473)  ;  sympt.  (emphysème  chro- 
niquegénéralisé,  XXIX,  468  ;  aigu,  XXIX, 
478)]. 

LOBULES  du  cerveau  [ —  orbitaire,  XXIU, 
449;  —  paracentral,  XXIU,  453;  —  de 
l’hippocampe,  XXUI,  454;  —  pariétal, 
XXUI,  445  ;  —  quadrilatère,  XXIU,  456  ;  — 
del’insula,  XXUI,  457].  —  du  nez, XXIV, 
2.  —  de  l’oreille,  XXV,  3.  —  du  pou¬ 
mon,  XXIX,  273  [pédicule,  XXIX,  274; 
composition,  XXIX,  277  ;  —  primitifs, 
XXIX,  279,  281]. 

LOCALlSATIOJtS  médullaires,  XXIU,  580. 

—  cérébrales,  XXIU,  608. 

LOCHIES,  IX,  674.  Examen  médico-lég. 

des  —,  I,  313.  Suppression  des  —,  IX, 
688. 

LOCOMOTION  des  artères,  VU,  659. 

LOCUS  cæruleus,  XXIU,  467.  —  niger, 
XXIU,  470. 

LOËCHE  ouLOUESCHE,XXUI,  735. 

LOGOPATHIE,  XXXIX,  576. 

L031BA1RE  (Région),  I,  53.  Masse  com¬ 
mune  —,  I,  47.  Plexus  —,  XXIU,  491. 

LOMBO-ILIAQUE  (Fosse),  I,  41. 

LOMBO-SACRÉ  (Nerf),  XXIU,  492. 

LOMBRICS,  ZooL,  XUI,  341.  Path.,  XUI, 
382  [causes,  XIII,  383;  sympt.,  XUI, 
384  ;  trait.,  XIU,  388]. 

LOOCHS,  XX,  738. 

LORDOSE,  XXV,  190  [sympt.,  XXV,  191; 
trait.,  XXV,  192].  —  paralyüque,  XXV, 
194. 

LOTIONS,  XX,  740.  —  partielles,  XX, 
741.  —  générales,  XX,  741.  —  émol¬ 
lientes,  —  sédatives,  —  toxiques,  — 
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astringentes,  —  irritantes,  XX,  743.  — 
antiputrides,  parasiticides,  XX,  744.  — 
antipsoriques  mercurielles,  XXII,  368. 

LOUPES,  XIX,  741.  —  variqueuses,  XUI, 
730. 

LUCHON,  IV,  401. 

LUETTE,  Anat.,  XXX,  667.  Déviation 
path.,  XIV,  452.  Hypertrophie,  XXV, 
670. 

LUMBAGO,  XX,  744.  Sympt.,  marche, 
XX,  645.  Diagn.,  XX,  746.  Pron.,  éüoL, 
XX,  751.  Trait.,  XX,  752. 

LUMIÈRE  (Marche  et  transformation  dans 
la  rétine),  XXXI,  358. 

LUNETTES,  XX,  754.  Sympt.  qui  indi¬ 
quent  l’emploi  des  —,  XX,  755.  Choix 
des  —,  XX,  757. 

LUPULIN,  XVII,  771. 

LUPUS  génital,  XIV,  115.  Voy.  EstJiio- 
méne.  —  cutané  [érythémateux,  XXXII, 
733;  tuberculeux,  XXXII,  735].  —  du 
nez,  XXIV,  15. 

LUXATIONS,  XX,  762.  —  traumatiques, 
XX,  763.  Anat.  et  physioL  path.  [dépla¬ 
cement,  XX,  765  ;  rapports  nouveaux  des 
surfaces  artieuL,  état  des  parties  dans 
les  —  récentes,  XX,  766  ;  modifications 
consécutives  à  la  réduction,  XX,  767; 
transformations  qui  se  font  dans  les  — 
non  réduites,  XX,  768;  complicat.,  XX, 
771].  Etiol.,  XX,  772.  Sympt.  [—  récen¬ 
tes,  XX,  774;—  réduites,  —  non  rédui¬ 
tes,  XX,  775].  Diagn.,  XX,  775.  Pron., 
XX,  777.  Trait.  [—  simples  et  récentes, 
XX,  778  (méthode  de  douceur,  XX,  779; 
méthode  de  force,  XX,  780);  —  ancien¬ 
nes,  XX,  784;  accidents  possibles  de  la 
réduction,  XX,  787  ;  trait,  des  —  com¬ 
pliquées,  XX,  790]. 

=  consécutives,  symptomatiques,  path., 
secondaires,  spontanées,  Anat.  path., 
XX,  791.  ElioL,  XX,  792.  Variétés,  XX, 
793.  Sympt.,  trait.,  XX,  794. 

=  congénitales,  XX,  797. 

=  du  bassin  [—  de  la  symphyse  du  pubis,IV, 
634  ;  —  de  la  symphyse  sacro-ibaque,  — 
de  l’os  iliaque  dans  ses  deux  symphyses, 
IV,  635;  —  du  sacrum  —,  des  trois  sym¬ 
physes,  IV,  636  ;  —  du  coccyx,  IV,  6-37J. 

=  de  la  clavicule  [ —  de  l’extrémité  in 
terne  (en  avant,  VUI,  28;  en  arrière. 
Vin,  30;  en  haut,  VUI,  32)  ;  —  de  l’extré¬ 
mité  externe  ( —  sus-acromiale.  Vin,  32; 
—  sous-acromiale,  VUI,  34  ;  —  sous-co- 
racoïdienne,  —  des  deux  extrémités  de 
la  clavicule,  VUI,  36);  —  graduelles, 
VUI,  37]. 

=  des  côtes,  IX,  550  [—  vertébro-costa- 
les,  IX,  551  ;  —  des  côtes  sur  leur  car¬ 
tilage,  IX,  553;  —  des  cartilages  sur  le 
sternum,  IX,  554;  —  des  cartilages  l’un 
sur  l’autre,  IX,  555]. 

=  du  coude,  IX,  725.  —  de  l’avant-bras 
XL.  —  41 
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sur  le  bras  [en  arrière,  IX,  727  (com¬ 
plète,  IX,  728;  incomplète,  IX,  740;  en 
arrière  et  en  dedans,  IX,  742;  compli¬ 
quée  de  fractures,  IX,  743)  ;  en  avant 
(complète,  IX,  754;  incomplète,  IX, 
748;  en  avant  et  en  dehors,  IX,  749; 
avec  fracture  de  l’olécrâne,  IX,  750)  ;  en 
dehors  (complète,  IX,  751  ;  incomplète, 
IX,  758  ;  compliquée  de  fractures,  IX, 
759)  ;  en  dedans,  IX,  760  (incomplète, 
IX,  762;  compliquée  de  fracture,  IX, 
765)].  —  isolées  du  cubitus,  IX,  766 
[complète  en  arrière,  IX,  769;  incom¬ 
plète  en  arrière  et  en  dedans,  IX,  770; 
en  arrière  et  en  dehors,  IX,  771].  — 
isolées  de  la  tête  du  radius,  IX,  771  [en 
arrière  (complète,  IX,  786  ;  incomplète, 
en  arrière  et  en  dehors,  IX,  777  ;  en  ar¬ 
rière  avec  déformation  des  os,  IX,  778)  ; 
en  avant  (complète,  IX,  780;  incom¬ 
plète,  IX,  781  ;  en  avant  et  en  dehors, 
IX,  785);  en  dehors,  IX,  786].  —  du  cu¬ 
bitus  en  arrière  et  du  radius  en  avant, 

IX,  787.  —  du  cubitus  en  arrière  et  du 
radius  en  dehors,  IX,  789. 

=  du  fémur  spontanée  (dans  la  coxalgie), 

X,  60.  —  traumatiques,  XVII,  220  [en 
arrière  (ischiatique,  XVII,  221  ;  iliaque, 
XVn,  223)  ;  en  avant  (ischio-pubienne, 
XVII,  225;  ilio-pubienne,XVII,  226);  en 
haut  (sus-cotyloïdienne),  XVII,  226  ;  en 
bas  (sous-cotyloïdienne),  XVII,  227]. — 
congénitale  [anat.  path.,XVII,  208  ;étiol., 
XVII,  210;  sympt.,  diagn.,  XVII,  212; 
pron.,  XVII,  213  ;  trait.,  XVII,  215]. 

==  du  cristallin,  X,  269.  —  incomplète  (su- 

'  bluxation),  X,  271.  —  complètes  [pos- 
tér.  ou  rétro-pupillaire,  X,  273;  antér. 
ou  ante-pupillaire,  sous-conjonctivale, 
X,  274  ;  extra-oculaire,  X,  275]. 

=  des  dents,  XI,  158. 

=  de  l’épaule,  XIII, 450.  Expérimentation, 
Anat.  path.  [en  avant  (extra-coracoï- 
dienne,  XUI,  453  ;  intra-coracoïdienne, 
XIII,  454;  sous-claviculaire,  XIII,  456); 
sus-glénoïdienne  (scapulaire,  XIII,  462  ; 
costale,  XIII,  463)  ;  sous-glénoïdienne, 
XIII,  466;  en  arrière  (sous-acromiale, 
XIII,  470  ;  sous-épineuse,  XUI,  474)]. 
Etiol.  [extra-coracoïdienne,  sous-cora- 
coïdienne,  XUI,  457;  intra-coracoï¬ 
dienne  ,  sous-claviculaire,  XUI,  458  ;  sca¬ 
pulaire,  costale,  XUI,  465;  en  arrière, 
XUI,  473].  Sympt.  [extra-coracoïdienne, 
XIII,  458;  sous-coracoïdienne,  XUI,  459  ; 
intra-coracoïdienne,  XIII,  460;  sous-cla¬ 
viculaire,  XIII,  461  ;  scapulaire,  costale, 

,  XUI,  465;  sus-glénoïdienne,  XIII,  468; 
sous-acromiale,  XIII,  473  ;  sous-épi¬ 
neuse,  XIII,  475].  Complicat.,  XIII,  475. 
Diagn.,  XIII,  477  [sous-glénoïdienne, 
XIII,  466;  sous-acromiale,  XIII,  474; 
sous-épineuse,  XUI,  475].  Trait.,  XIII, 


484  [réduction,  XIII,  435;  trait,  consé¬ 
cutif,  XIII,  497  ;  sus-glénoïdienne,  XIII, 
469  ;  sous-acromiale,  XUI,  474  ;  sous-épi¬ 
neuse,  XIII,  475].  —  congénitales,  XIII,. 
499. 

=  de  la  rotule,  XVI,  40.  —  traumatiques 
[en  dehors  (complète,  XVI,  41  ;  incom¬ 
plète,  XVI,  43)  ;  verticales  ou  de  champ,. 
XVI,  45;  en  dedans,  XVI,  48].  — path., 
XVI,  46.  —  congénitales,  XVI,  48. 

=  fémoro-tibialestraumatiques  [en  avant, 
XVI,  48;  en  arrière,  XVI,  50;  latérales, 
XVI,  51  ;  par  rotation  du  tibia,  —  com¬ 
pliquées,  XVI,  53].  —  path.,  XVI,  55.  — 
congénitales,  XVI,  56.  —  des  cartilages 
semi-lunaires  du  genou,  XVI,  57. 

^  de  l'os  hyoïde,  XVIII,  115. 

=  de  la  mâchoire  infér.,  XXI,  175  [des 
deux  cdndyles  (mécanisme,  XXI,  160; 
signes,  XXI,  167;  trait.,  XXI,  168);  d’un 
seul  condyle,  XXI,  171]. 

=  de  l’articulat. radio-cubitale  infér.,  XXI, 
299. 

=  radio-carpiennes  [traumatiques  (en 
arrière,  XXI,  302;  en  avant,  XXI,  304)  -, 
path.,  congénitales,  XXI,  305]. 

=  médio-carpiennes,  carpo-métacarpien- 
nes,  XXI,  307. 

=  métacarpo-phalangiennes  [du  pouce 
(en  arrière,  XXI,  309  ;  en  avant,  XXI, 

313)  ;  des  quatre  derniers  doigts,  XXI, 

314] . 

=  des  phalangines ,  —  des  phalangettes 
de  la  main,  XXI,  315. 

=  du  pénis,  XXVI,  496. 

=  des  tendons  du  pied,  XXVII,  612. 

=  tibio-tarsiennes  [en  dedans,  XXVII, 
626;  par  rotation,  en  dehors,  XXVII, 
627  ;  en  avant,  XXVII,  628  ;  en  arrière, 
XXVII,  629;  en  haut,  —  compliquées, 
XXVII,  630]. 

=  de  l’astragale  [sous-astragaliennes  (la¬ 
térales  internes,  XXVII,  635;  latérales 
externes,  XXVII,  637  ;  en  avant,  XXVII, 
638;  en  arrière,  XXVII,  639);  doubles 
(en  avant,  XXVII,  640  ;  latérales  externes, 
XXVII,  641  ;  latérales  internes,  XXVII, 
642  ;  en  arrière,  XXVII,  643  ;  en  arrière 
et  en  dehors,  en  arrière  et  en  dedans, 
XXVU,  644;  par  rotation,  XXVII,  645)]. 
=  du  calcanéum,  XXVII,  654. 

=  complexes  du  cou-de-pied,  XXVU,  655 
[sous-astragalo-médio-tarsiennes,  tota¬ 
les  du  cou-de-pied,  XXVU,  655]. 

=  médio-tarsiennes,  XXVU  657  [—  du 
scaphoïde,  —  anté-scaphoïdienne  ou 
sous-astragalo  -  scaphoïdo  -  cunéenne , 
XXVU,  658;  —  anté-scaphoïdienne,  — 
totale  (énucl  éation  du  scaphoïde)  ,XXVU, 
659]. 

=  des  cunéiformes  [premier  cunéiforme, 
XXVU,  660;  deuxième  et  troisième, 
trois  cunéiformes,  XXVU,  6621. 
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=  transversales  tarso-tarsiennes  et  tarso- 
métatarsiennes irrégulières,  XXVII,  GG3. 

=  tarso-métatarsiennes  [un  seul  métatar¬ 
sien,  XXVII,  664;  plusieurs  métatar¬ 
siens,  XXVII,  666  ;  tous  les  métatarsiens 
en  haut,  XXVII,  668;  en  dehors,  XXVII, 
670  ;  en  dedans,  en  bas,  XXVII,  672]. 

=  des  orteils  [métatarso-phalangiennes  du 
gros  orteil,  XXVII,  672  (en  haut  et  en 
arrière,  XXXII,  673;  en  haut  et  en  de¬ 
dans,  en  dehors,  XXXII,  674)  ;  de  plu¬ 
sieurs  orieils,  XXVII,  677  ;  des  phalan¬ 
ges  des  orteils,  XXVII,  678]. 

=  du  sternum,  XXXIII,  674. 

=  des  vertèbres,  XXXIX,  185  [étiol.  et 
mécanisme,  XXXIX,  186;  anat.  path., 
XXXIX,  187  ;  sympt.,  complicat.,  XXIX, 
188;  trait.,  XXXIX,  189]. 

I4JXEUIJL,  XX,  793. 

LYCOPODE,  XXI,  1. 

LYCOREXIE,  V,  453. 

LYMPHADÉNECTASIE,  XXI,  86. 

LYiUPHADÉNIE,  XX,  403.  —  cutanée 
[anat.  et  physiol.  path.,  XX,  431; 
sympt.,  XX,  448]. 

LYMPHADÉ.MTE.  Voy.  Adénite. 

EYMPHAJDÉN031ES,  LYMPHOMES,  LYM¬ 
PHOSARCOMES  [anat.  et  physiol.  path., 

XX,  412,  414  ;  marche  clinique,  trait, 
chirurg.,  XXI,  89  ;  variétés,  XXXVI,  389]. 
—  de  la  région  parotidienne,  XXVI, 
193. 

LYMPHANÉYRYSME,  XXI,  86. 

LYMPHANGIECTASIE,  XXI,  20.  —  gan¬ 
glionnaire,  XXI,  86. 

LYMPHANGIOMES  simples  des  réseaux 
lymphatiques,  XXI,  84.  —  ganglionnai 
res,  XXI,  85. 

LYMPHANGITE,  XXI,  23.  Etiol.  [causes 
externes,  XXI,  25  ;  causes  internes,  XXI, 
29].  Anat. path.,  XXI,  32  [—aiguë, XXI, 
33;  —  chronique,  XXI,  36].  Sympt.  [— 
aiguë  superficielle  (réticulaire,  XXI,  37  ; 
des  troncs,  XXI,  39)  ;  —  profonde,  XXI, 
47  ;  —  viscérale,  XXI,  48  ;  —  vénérienne, 

XXI,  48  (dans  la  balano-posthite,  IV, 
518;  dans  la  blennorrhagie,  V,  185; 
dans  le  chancre  simple,  VII,  104);  — 

'  syphilitique  (primitive,  XXXIV,  736  ;  se¬ 
condaire,  XXXIV,  757)  ;  —  farcineuse, 
XXIII,  119].  Diagn.,  XXI,  50.  Pron., 
XXI,  53.  Trait.,  XXI,  55. 

=  mammaire  [superficielle,  XXI,  527; 
profonde,  XXI,  528]. 

=  digitale  [sympt.,  XXV,  697  ;  trait.,  XXV, 
699]. 

=  utérine  [dans  la  péritonite  puerpérale, 
XXVI,  735;  dans  la  pelvi-péritonite, 
XXXI,  757]. 

LYMPHATIQUE  (Système),  [anat.,  XXI, 
4;  physiol.,  XXI,  il;  path.,  XXI,  13]. 
Voy.  Lymphatiques  {Vaisseaux,  Gan¬ 
glions], 
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'  =ErysipèIe  —,  XIV,  23.  Gale  —,  XV,  57T. 
LYMPHATIQUES  (Vaisseaux’,  Anat.,  XXI, 
6.Physiol.,XXI,l  1  [innervation,XXXVlIl, 
564].  Path.  [plaies  et  fistules,  XXI,  16; 
varices,  XXI,  26  ;  inflammat.  aiguë  sim¬ 
ple  (éüol.,  XXI,  24;  anat.  path.,  XXI, 
i  33;  sympt.,  XXI,  37;  diagn.,  XXI,  504 
!  pron.,  XXI,  53  ;  trait. ,  XXI,  55)  ;  intlam- 
mat.  chronique  (étiol.,  XXI,  30;  anat- 
path.,  XXI,  36)  ;  inflammat.  vénérien¬ 
nes,  XXI,  48  (dans  la  balano-posthite, 

IV,  518  ;  dans  la  blennorrhagie,  V,  185  ; 
dans  le  chancre  simple,  VII,  104)  ;  in- 
flammat.syphiIitiques(primitive,XXXlV, 
736  ;  secondaire,  XXXIV,  757)  ;  dégéné¬ 
rescences  graisseuse,  calcaire,  tubercu¬ 
leuse,  cancéreuse,  XXI,  59  ;  altérations 
farcineuses,  XXIII,  119;  dans  la  périto¬ 
nite,  XXVI,  735,  757. 

=  Ganglions  —,  Anat.,  XXI,  8.  Physiol-, 
XXI,  12.  Path.  [ulcération  phagédéni- 
que,  V,  769;  infection  (dans  le  cancer, 
VI,  148;  dans  le  cancroïde,  VI,  217); 
engorgement  (dans  le  cancer,  VI,  182, 
184;  dans  le  cancroïde,  XI,  222)  ;  leuco- 
cythémie  (anat.  et  physiol.  path.,  XX, 
418  ;  sympt.,  XX,  435)  ;  lésions  trauma¬ 
tiques,  XXI,  60;  inflammat.  vénérien¬ 
nes,  V,  757  (simple,  V,  761  ;  chancreuse, 

V,  763);  lésions  syphilitiques  (précoces, 
V,  773;  secondaires,  XXXIV,  756;  ter¬ 
tiaires,  XXXIV,  802)  ;  inflammat.  aignô 
simple,  XXI,  61  (étiol.,  XXI,  62  ;  sympt., 
marche,XXI,  65  ;  diagn..  XXI,  67  ;  pron., 
trait ,  XXI,  68)  ;  inflammat.  chronique 
simple,  XXI,  69  (anat.  path.,  sympt., 
XXI,  70  ;  marche,  terminaisons,  XXI,  71  ; 
diagn.,  pron.-,  XXI,  72;  trait.,  XXI,  73); 
inflammat.  tuberculeuse,  XXI,  75  ;  in¬ 
flammat.  scrofuleuse,  XXI,  79  ;  altéra¬ 
tions  et  transformations  de  nature  bé¬ 
nigne,  XXI,  82  (lymphangiome,  XXI,  85)  ; 
de  nature  maligne  (lymphome,  lym- 
phadénome;  lymphosarcome,  XXI,  88; 
cancer  secondaire,  XXI,  92  ;  cancer  pri- 
miüf,  XXI,  96)].  Voy.  Adénite,  Adéno- 
pathie  et  Bubon. 

=  Capillaires  —,  XXI,  7. 

=  Corpuscules  — ,  Sinus  — ,  XXI,  9. 
LYMPHATISME,  XXI,  105. 

LYMPHE,  XXI,  11. 

=  plastique,  VII,  588. 

=  vaccinale,  XXXVIII,  25. 

LYMPHITE.  Voy.  Lymphangite. 
LYMPHOGÈne  (Diathèse),  XX,  403. 
LY3IPHOÏDE.  Voy.  Adénoïde. 
LY3IPHORRHAGIE,  XXI,  16. 
LYPÉMANIE,  XXI,  105.  Etiol.,  XXI,  109- 
Sympt.  et  variétés  [ —  générale,  XXI, 
111  (simple,  XXI,  112;  anxieuse,  pano- 
phobique, XXI,  113;stupide,  XXI,  115); 
—  partielle,  hypochondriaque,  XXI, 
1 16].  Anat.  path.,  XXI,  122.  Diagu., XXI, 
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12-3.  Marche  et  pron.,  XXI,  124.  Trait.,  !  I.YSSES,  XXX,  431. 

XXI,  125.  LYSSOPHOBIE,  XVIII,  10. 

LYSIS,  VI,  781.  * 
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MACÉRATION,  XXI,  132.  1  MAOLENCE,  IV,  2.  —  sénile,  IV,  20. 

=  du  fœtus,  XV,  48  [caractères  médico- 1  mackintosh,  XXV,  756. 

lég.,  XVni,  551].  aiACROGLO.SSIE,  XX,  131. 

aiACHINES  électriques,  XII,  451.  —  dié-  aiACROSTOaiA,  XX,  525. 
lectrique  Carré,  XL,  187.  Parallèle  en-  MACULA  lutea  [anat.,  XXXI,  341  ;  phy- 
tre  l’éleetricité  des  —  et  celle  de  la  pile,  siol.,  XXXI,  35 1]. 

XII,  455.  j  BIACÜLES,  XXI,  226. 

BIACHOIRES,  XXI,  135.  Anat.  [—  supér.,  BIADAGASCAR,  Climatol.,  VIII,  81.  Mala- 
XXl,  l:f6;  —  infér.,  XXI,  137;  articu- j  dies  régnantes,  XVI,  141. 
lat.  de  la  —  infér.  avec  l’os  temporal,  ■  MAGDALÉONS,  XII,  745. 

XXI,  138].  i  Jl-AGISTÈRE  de  bismuth,  V,  106. 

=  Physiol.,  XXI,  700.  j  BIAGflIA  réticulé,  XXVIII,  45. 

=  Médec.  opérât,  [résection  du  maxillaire  BIAGNÉSIE,  XXI,  228  [proportion  de  — 
supér.  (totale,  XXI,  139  ;  partielle,  XXI,  1  contenue  dans  l’urine,  XXXVII,  434].  — 

142;  temporaire,  XXI,  145;  des  deux  noire,  VI,  307.  —  calcinée,  décarbona- 

maxHlaires  supér.,  XXI,  144)  ;  résection  tée  [pharmacol.,  action  physiol.,  XXI, 

du  maxillaire  infér.  (totale,  XXI,  146;  229;  emploi  thérap.,  XM,  230;  modes 

partielle,  XXI,  147;  temporaire,  XXI,  d’administration  et  doses,  XXI,  231]. 

149)].  Carbonate  de  —  ( —  magnésie  blanche, 

—  Path.  chirurg..  Fractures  [du  maxil-  — anglaise carbonatée),  XXI,  232.  Bicar- 

laire  supér.,  XXI,  151  ;  du  maxillaire  i  bonate  de  —,  XXI,  233.  Sulfate  de  —, 

infér.  (corps  de  l’os,  XXI,  155;  branche  XXI,  233.  Citrate  de  —  [chim.  VU,  750; 

montante,  XXI,  157  ;  condyle,  fractures  emploi  thérap.,  VU,  752].  Citrate  de  fer 

compliquées,  XXI,  158;  fractures  par  et  de  — ,  XIV,  573.  Tartrates,  Métatar- 

armes  àfeu.XXI,  160;  trait.,  XXI,  161)].  trate  de—,  XXI,  236.  Sulfite,  Hyposul- 

Luxation  de  la  —  infér.,  XXI,  165  [bi-  fite  de  — ,  XXI,  237.  Acétate,  Silicate 

latérale,  XXI,  166  ;  unilatérale,  XXI,  de  —,  XXI,  238.  Lactate  de  —  [thérap., 

171].  Ostéo-périostites  [simple  (alvéo-  I,  509  ;  chim.,  XXI,  238]. 

laire,  XXI,  173  ;  dentaire  suppurée,XXI,  BIAGNÉSITE,  XXI,  238. 

174);  alvéolo-dentaire,  XXI,  179;  dtf-  BIAGNÉSIÜM,  XXI,  228.  Chlorure  de —, 
fuse,  XXI,  181].  Abcès  [sous-périosti-  XXI,  236. 

ques,  XXI,  181;  centraux,  XXI,  183].  BIAGNÉTO- FARADIQUES  (Courants), 
Résorption  des  arcades  alvéolaires  de  XU,465.  Appareils— ,X1I,479  [de Clarke, 

la  —  supér. ,  XXI,  183.  Périostoses,  XXI,  de  Breton,  XU,  480  ;  de  Gaiffe,  XII,  481  ; 

184.  Hyperostoses,  XXI,  185.  Nécrose,  de  Duchenne,  XII,  482;  comparaison 

XXI,  186  [étiol.,  XXI,  188;  sympt.,  XXI,  entre  les  appareils  —  et  volta-faradi- 

189;  marche,  XXI,  190;  pron.,  trait.,  ques,  XII,  483]. 

XXI,  192].  Nécrose  phosphorée,  XXI,  MAIGREUR  (Trait,  de  la),  XXIV,  240. 

194.  Carie,  Arthrites,  XXI,  199.  Cons-  BIAILLOT  sec.  —  humide,  XVUI,  62. 
trictîon  des  —  [consécutive  à  l’éruption  BIAIN,  XXI,  239.  Anat.  [paume  de  la  —, 
de  la  dent  de  sagesse,  XXI,  201;  par  XXI,  242;  dos  de  la  — ,  XXI,  344;  arti- 
rétractilité  musculaire,  XXI,  203;  par  culat.,  XXI,  248;  gaines  tendineuses  (de 
ostéo-périostite,  XXI,  177  ;  par  brides  la  région  palmaire,  XXI,  254;  de  la  ré¬ 
cicatricielles,  XXI,  204].  Ankylosé  vraie,  gion  dorsale,  XXI,  255)  ;  artères  (de  la 

XXI,  203.  Kystes,  XXI,  208  [folliculaires,  région  palmaire,  XXI,  256;  de  la  région 
XXI,  210;  des  racines,  XXI,  211  ;  mul-  dorsale,  XXI,  257;  veines,  XXI,  258; 
tiloculaires,XXI,  212].  Anévrysmes,  Tu-  lymphatiques,  nerfs,  XXI,  259]. 
meurs  érectiles,  XXI,  213.  Odontomes,  Physiol.  [sensibilité  tactile  (conditions 
XXI,  214.  Fibromes,  XXI,  216.  Exosto-  anatomiques,  XXI,  264;  fonctionnelles, 
ses,  ostéomes,  XXI,  219.  Chondromes,  XXXIII,  85);  mouvements  de  préhen- 

XXI,  221.  Sarcomes,  XXI,  222.  Carcino-  sion,  XXI,  264;  mouvements  de  la  — 

mes,  XXI,  225.  sur  l’avant-bras,  XXI,  267]. 

=  Prothèse  pour  la  résection  de  la  —  =  Développem.,  XXI,  270. 

infér.,  XXI,  151.  =  Vices  de  conformation,  XXI,  272  [ar- 

MACHONNEMENT,  V,  425.  rêts  de  développem.,  XXI,  273;  excès 
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des  pLéuomèQes  de  développem.,  XXI, 
276;  —  bote,  XXI,  289]. 

=  Path.,  Fractures  [des  os  du  carpe,  XXI, 
294;  des  os  du  métacarpe,  XXI,  295]  ; 
luxations  [radio-carpiennes,  XXI,  302; 
des  os  du  carpe,  XXI,  305;  médio-car- 
piennes,  carpo-métacarpiennes,  XXL 
307  ;  métacarpo-phalangiennes,  XXI, 
309].  Plaies  [simples  et  contuses,  XXI, 
317;  par  arrachement,  XXI,  322;  com¬ 
pliquées  (hémorragies,  XXI,  325;  bles¬ 
sures  des  nerfs,  XXI,  332)].  Inflammat., 
XXI,  335  [phlegmons  (superficiels  ou 
sous-cutanés,  XXI,  336  ;  sous-aponévro- 
tiques,  XXI,  338)  ;  synovites  aiguës,  XXI, 
341  ;  chronique  simple,  XXXIV,  392  ;  à 
grains  rizi  formes,  XXXÏV,  395;  fon¬ 
gueuse,  XXXIV,  404;  tuberculeuse, 
XXXTV,  414);  ostéo-arthrites,  XXI,  344]. 
Tumeurs  vasculaires  [tumeurs  érecti¬ 
les,  XXI,  346;  anévrysmes  cirsoïdes, 
XXI,  347  ;  anévrysmes  proprement  dits, 
349].  Verrues,  Cornes,  XXI,  350.  Épithé- 
lioma,  Mélanose,  XXI,  351.  Sarcome, 
Fibrome,  XXI,  352.  Lipome,  Ostéome, 
Névrome,  XXI,  354.  Enchondrome,  XXI, 
355.  Kystes  synoviaux  articuL,  XXXIV, 
419.  Difformités  acquises  [rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire,  XXI,  358;  adhé¬ 
rences  cicatricielles,  XXI,  361  ;  dévia¬ 
tions  par  paralysie  ou  contracture,  XXI, 
363  ;  raideurs  et  réactions  consécutives 
aux  inflammat.,  XXI,  367]. 

=  Séméiol.  médic.  de  la  — ,  XXI,  368. 

=  Médec.  opérât..  Ligatures  d’artères  [de 
la  cubitale  au  poignet,  de  l’arcade  pal¬ 
maire  superficielle,  XXI,  387  ;  de  la  ra¬ 
diale  dans  la  tabatière  anat.,  XXI,  388  ; 
de  l’arcade  palmaire  profonde,  XXI, 
389].  Amputation  des  métacarpiens 
[dans  la  continuité,  XXI,  404;  dans  la 
contiguïté,  XXI,  406].  Désarticulât,  de 
la  —,  XXI,  418.  Résection  [des  méta¬ 
carpiens,  XXI,  429;  des  os  du  carpe, 
XXI,  431].  Section  des  nerfs,  XXI,  427. 

=  Prothèse  des  amputations  pratiquées 
sur  la  —  [partielles,  XXI,  422;  totale, 
XXI,  424]. 

=  Médec.  lég.  (—  professionnelle),  XXI, 
439.  Altérations  de  la  —  propres  à  éta¬ 
blir  l’individualité,  XVIII,  358. 

=  Hyg.  (Éruptions,  déformations,  trou¬ 
bles  professionnels),  XXIX,  509. 

=  armée  de  Kœppe,  IV,  604. 

MAÏS,  XXI,  441.  Influence  sur  le  déve¬ 
loppem.  de  la  pellagre,  XXVI,  436. 

MAlSOîVS  mortuaires,  XIX,  77. 

MAL  de  gorge,  II,  117  [—  des  ecclésias¬ 
tiques,  II,  477].  Voy.  Amygdalite  et  An¬ 
gines.  —  de  montagne,  II,  218.  —  égyp- 
tiac,  XI,  587.  Voy.  Diphtéi-ie.  —  de 
Sologne,  des  ardents,  XIII,  782.  Voy. 
Ergotisme.  Grand  — ,  XllI,  586  ;  petit 
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-,  Xni,  592.  Voy.  Épilepsie.  —  de  la 
Rosa,  XXVI,  417.  —  de  la  puna,  XVI, 
325.  —  de  bassine,  —  de  vers,  XVI,  295. 

—  hypochondriaque,  XVII,  261.  —  de 
mer,  XXI,  442  [sympt.  XXI,  443  ;  cau¬ 
ses,  XXI,  445;  complicat-,  XXI,  446; 
théorie,  XXI,  448].  —  d’aventure,  XXV, 
697.  —  perforant  plantaire,  XXVII,  713 
[sympt. ,  XXVII,  7 14  ;  anat.  path. ,  XXVII, 
715 ;  pathogén.,  XXVII,  716  (origine  ner¬ 
veuse,  XXXVI,  211);  diagn.,  XXVII, 
717;  trait.,  XXVII,  719].  —  de  Bright, 
XXX,  829  [néphrite  aiguë,  XXX,  740; 
néphrite  parenchymateuse  chronique, 
XXX,  776;  néphrite  interstitielle  chro¬ 
nique,  XXX,  791  ;  dégénérescence  amy¬ 
loïde,  XXX,  816].  —  de  Pott,  XXXIX, 
190  [anat.  path.,  XXXIX,  191;  étioL, 
XXXIX,  201  ;  sympt.,  XXXIX,  202  ;  trou 
blés  médullaires,  XXXIX,  206;  marche, 
terminaison,  XXXIX,  207;  diagn., 
XXXIX,  208;  pron.,  trait.,  XXXIX,  209]. 

MALACIE,  V,  452. 

MALADIE  [notion  générale,  XXI,  458; 
vie  et  puissance  médicatrice,  XXI,  463  ; 
la  cause,  XXI,  469;  le  support,  XXI, 
475;  le  sympt.,  XXI,  481;  la  lésion, 
XXI,  487  ;  révolution  morbide,  XXI, 
493;  l’espèce  morbide  et  la  nosologie, 
XXI,  499;  la  thérap.,  XXI,  513],  -  de 
Duchenne,  III,  749.  Voy.  Ataxie  lo¬ 
comotrice  progressive.  —  d’Addison,  — 
bronzée,  V,  676  [sympt.  et  marclie, 
V,  704;  diagn.  et  pron.,  V,  712;  étioL, 
V,  716;  anat.  path.,  V,  718;  pathogén., 
V,  726;  trait.,  V,  731].  —  des  chroma 
leurs,  Vn,  578.  —  de  Corrigan,  VIII, 
590.  Voy.  Insuffisance  aortique.  — 
bleue,  X,  619.  Voy.  Cyanose.  —  de 
Fiume,Xm,  231.  —  du  lait,  XVI,  181.— 
de  Basedow,  —  de  Graves,  XVI,  943.  Voy. 
Goitre  exophtalmique.  —  de  Ménière, 
XXV,  85.— de  Werlhof,  XXX,  218.  Voy. 
Purpura  hémorragique.  —  du  sommeil, 
XXXIII,  288  [sympt.,  XXXRI,  291; 
étioL,  XXXIII, 295;  anat.  path.,  nature, 
XXXIII,  299  ;  diagn . ,  XXXIII,  300  ;  trait., 
XXXIII,  302].  -  de  VoltoUni,  XXXIV, 
248.  —  kystique  du  testicule,  XXXV, 
327  [anat.  path.,  XXXV,  328;  sympt.  et 
diagn.,  XXXV,  331].  —  de  Bright.  Voy. 
Mal  de  Bright. 

MALADIES  des  cicatrices,  VII,  600.  — 
automno-hivernales,  IX,  199.  —  verno- 
estivales,  IX,  201.  —  estivales,  IX,  202. 

—  contagieuses,  IX,  210.  —  de  crois¬ 
sance,  X,  296.  —  dartreuses,  X,  693.  — 

—  générales,  —  locales,  XI,  415.  —  en¬ 
démiques,  XIII,  200,  203.  —  épidémi¬ 
ques,  XIII,  533.  —  des  mineurs,  XXII, 
533.  — des  houilleurs,  XXII,  542.  — des 
nouveau-nés,  XXII,  625.  —  des  artisans, 

I  —  professionnelles,  XXIX,  509.  — 
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puerpérales,  XXX,  90  [chlorose,  VU, 
313;  endocardite,  XIII,  250;  érysipèle, 
iXIV,  41,  Si;  folie,  XV,  258;  péritoni¬ 
te,  XXVI,  734;  pelvi-péritonite,  XXVI, 
767;  fièvre,  XXX,  91  ;  métrite,  XXX, 
102].  —  simulées,  XXXIII,  186  [—  géné- 
irales,  XXXIII,  194;  névroses,  XXXIII, 
196  (chorée,  VII,  546;  épilepsie,  XIII, 
629  ;  aliénation  mentale,  XV,  289)  ;  —  de 
Ja  peau,  XXXIII,  201  ;  —  de  l’appareil 
auditif,  XXXIII,  208  (surdité,  XXXIV, 
•268)  ; —  de  l’appareil  visuel,  XXXIII,  211 
(amaurose,  I,  787)  ;  —  de  l’appareil  cir¬ 
culât.,  XXXIII,  217  ;  —  des  appareils 
olfactif,  vocal  et  respirât.,  XXXIII,  218; 

—  des  voies  digestives,  XXXIII,  222;  — 
des  voies  génito-urinaires,  XXXIII,  227 
(grossesse,  XVII,  97);  —  de  l’appareil 
locomoteur, XXXIII, 232].  —  zymotiques, 

—  infectieuses,  XL,  1  [caractères,  XL, 
2;  incubation,  XL,  8  ;  évolution,  XL,  11  ; 
développem.  sporadique,  épidémique, 
endémique,  XL,  16;  étiol.,XL,  47  ;  clas¬ 
sification,  XL,  31  ;  physiol.  path.,  XL, 
32;  pron.  diagn.,  XL,  39  ;  thérap.,  XL, 
40]. 

aiALAItiE  (Os)  [anat..  XIV,  362;  fractu¬ 
res,  XIV,  481]. 

=  Point  —,  XIV,  395. 

MALARIA,  XIX,  176.  Bacilles  de  la  —, 
XL,  327. 

MALATE  de  caféine,  VI,  63.  —  do  fer, 
XIV,  588. 

MALAXATIONS,  XXI,  690. 

MALIGNE  (Pustule)  [étiol.,  VH,  145; 
spontanéité,  VII,  151  ;  sympt.  VII,  155; 
trait.,  VII,  186];  pustule  —  des  pau¬ 
pières,  XXVI,  264.  Syphilis  —,  XXXIV, 
847.  Tumeur.  —,  XXXVI,  346. 

MALIN  (Anthrax),  VII,  168.  OEdème  — 
,^étiol.,  VII,  148;  sympt.,  VII,  180 
(œdème  —  des  paupières.  XXVI,  264)  ; 
bacille  de  l’œdème  —,  XL,  326]. 

MALLÉOLAIRES  (Artères)  [à  la  jambe, 
XIX,  454;  au  pied,  XXVII,  569]. 

malléoles,  Anat.,  XXVII,  57.  Fractu¬ 
res,  XIX,  527. 

malt,  XXV,  113. 

MALTINE,  XXV,  116. 

MALTOSE,  XXXIV,  41. 

MAMELLES,  Anat.,  XXI,  517. 

Physiol.  XXI,  521  [modifications  pen¬ 
dant  la  grossesse,  XVIII,  18,  25]. 

=  Examen  des  —  chez  les  nourrices, 
XXIV,  152. 

Anomal.,  XXI,  521. 

=  Path.,  Contusions  et  plaies.  523.  Ecchy¬ 
moses  spontanées,  hémorragies,  XXI, 

524.  Brûlure,  érythème,  eczéma,  XXI, 

525.  Crevasses,  fissures,  gerçures,  XXI, 

526.  Muguet,  érysipèle,  lymphangite, 
XXI,  527.  Phlegmons  et  abcès  [superfi¬ 
ciels,  XXI,  528  (circonscrit,  XXI,  529  ; 


diffus,  XXI,  530);  sous-mammaires, 
XXI,  530;  parenchymateux,  XXI,  5-33]. 
Inflammat.  chronique,  XXI,  538.  Engorr 
gement,  XXI,  535,  538.  Fistules,  XXI, 
537.  Tumeurs,  XXI,  540  [hypertrophie 
générale,  XXI,  531  (anat.  path.,  étiol., 
XXI,  542;  sympt.,  543;  marche,  XXI, 
545;  diagn.,  XXI,  546;  pron.,  trait., 
XXI,  547)  ;  hypertrophie  partielle  (adé¬ 
nome),  XXI,  548  (anat.  path.,  XXI,  550; 
sympt.,  étiol., XXI,  552  ;  marche,  diagn,, 
XXI,  553;  pron.,  trait.,  XXI,  554);  fi¬ 
bromes,  XXI,  555;  lipomes,  XXI,  556; 
galactocèle,  XXI,  557  ;  kystes,  XXI,  559  ; 
tumeurs  osseuses,  concrétions  calcai¬ 
res,  névromes  et  névralgie,  XXI,  562; 
sarcome,  XXI,  564;  cancer,  XXT,  568 
(squirrhe  profond,  XXI,  569  ;  squirrhe 
des  téguments,  XXI,  571  ;  encéphaloïde, 
XXI,  576  ;  trait.,  XXI,  578)].  Maladies 
vénériennes  [blennorrhagie,  chancre 
simple,  chancre  syphilitique,  XXI,  582; 
accidents  secondaires,  XXI,  589;  gom¬ 
mes,  XXXIV,  782].  Maladies  des —  chez 
l’homme,  XXIV,  590. 

MAMELON,  Anat.,  XXI,  517  [struct.,  XXI, 
518].  Anomal.,  XXI,  521.  Érythème,  ec¬ 
zéma,  XXI,  525.  Crevasses,  XXI,  526. 
Inflammat.,  XXI,  528. 

MAMILLAIRES  (Tubercules),  XXHl,  432. 

MAMMAIRE  (Région),  XXI,  517.  Glande 
—  [anat.  XXI,  519;  physiol.,  521;  in¬ 
flammat.  (adénite  — ),  XXI,  533;  hyper¬ 
trophie,  XXI,  541;  cancer,  XXI,  569]. 
Voy.  Mamelles.  Artère  —  interne  [anat., 
XXVIII,  630  [ligatures,  XX,  586,  plaies, 
XXVIII,  697]. 

=  Chancre  —,  XXI,  582. 

MANCHETTE  d’amputation,  II,  57. 

MANGANÈSE,  XXI,  595.  Oxydes  de  —, 
597.  Chlorure,  lodure.  Carbonate,  Sul¬ 
fate  de  —,  XXI,  599. 

MANIAQUE  (Délire),  XI,  33.  Excitation 
—,  XXI,  608.  Suicide  —,  XXXIV,  177. 

MANIE,  XXI,  603.  Étiol.,  XXI,  602.  Sympt., 
XXI,  603.  Diagn.,  XX,  608.  Marche,  ter¬ 
minaison,  XXI,  609.  Trait.,  XXI,  610.  — 
morphinique,  XXIV,  650. 

MANIGUETTE,  VI,  350. 

MANIPULATIONS,  XXI,  690. 

MANNE,  Matière  médic.,  XXI,  613  [—  en 
larmes,  —  en  sortes,  XXI,  614].  Compo¬ 
sition  chim., XXI,  615.  Thérap.,  Pharma- 
col.,  XXI,  617.  Falsifications,  XXI,  618. 

MANNITE,  MANNITANE,  XXI,  615 

MANNITOSE,  XXI,  616. 

MANOMÈTRES,  VII,  661.  —  différentiel, 
VII,  662.  —  compensateur,  VII,  663. 

.MANULUVES,  IV,  443.—  sinapisés,  XXIII, 
160. 

MARAIS,  XXI,  618.  Mode  de  production, 
XXI,  619.  État  physique.  Éléments  con¬ 
stitutifs,  XXI,  628  [sol  des— , XXI,  630; 
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MASTODYNIE,  XXI,  563.  —  comme  con- 


faime,  flore  des  —,  XXI,  634].  Géogra¬ 
phie  des  —,  XXI,  636.  Cause  de  l’insa¬ 
lubrité  des  —,  XXI,  655.  Sphère  d’action 
de  leurs  émanations,  XXI,  658.  Influence 
de  l’altitude  etde  l’altitude  sur  les  éma¬ 
nations,  XXI,  659.  Influence  de  la  tem¬ 
pérature  et  des  saisons,  XXI,  661.  In¬ 
fluence  des  —  sur  les  animaux,  XXI, 
662;  sur  l’homme,  XXI,  663.  Hyg.  privée 
en  pays  de  —,  XXI,  670.  Hyg.  publique 
(dessèchement  des  — ),  XXI,  674. 

=  salants,  XXI,  624.  —  à  sangsues,  XXI, 
626.  —  nautique  [mode  de  formation, 
XXI,  627  ;  influence  sur  l’homme,  XXI, 
664]. 

Œ  Gaz  des  — ,  VI,  343. 

—  Fièvres  de  — ,  XIX,  175.  Voy.  Fièvres 
intermitttentes. 

MARCHE,  VII',  758. 

MAremsiatiQüE  (Miasme),  XIX,  181. 

MARGARIQUE  (Acide),  VI,  84. 

MARGE  de  l’anus,  II,  609.  —  du  bassin, 
IV,  578. 

MARGINÉ  (Eczéma),  XII,  391.  Erythème 
—,  XIV,  106. 

•MARIAGES  entre  consanguins,  IX,  93 
[statistiques  qui  les  concernent,  XXXIll, 
C06].  —  des  syphilitiques,  XXXIV,  885. 
—  des  tuberculeux,  XXXVI,  237. 

MARIENBAD,  XXI,  685. 

•MARIN  (Air),  I,  474.  Sel  —  [chim.,  XXXIII, 
325  ;  action  physiol.  et  thérap.,  XXXIII, 
333]. 

MARISQUE,  XVII,  409. 

-MAREIOZ,  I,  497. 

MARMELADE  de  Tronchin,  XXI,  617. 

AlARQUER,  I,  232. 

MARRUBE,  XXI,  689. 

MARTEAU  de  l’oreille,  XXV,  12. 

-MARTIAL  (Ethiops),  XIV,  563. 

MARTIALE  (Eau),  XII,  229.  Tablette  —, 
XIV,  560, 

MARUM,  XVI,  401. 

•MASQUE,  XVII,  19. 

•MASSAGE  XXI,  690.  Action  physiol.,  XXI, 
691.  Emploi  thérap.  [chirurg.,  XXI,  693  ; 
médic.,  XXI,  698;  obstétric.,  XXI,  697; 
dans  le  trait,  des  anévrysmes,  II,  342  ; 
de  l’entorse,  HI,  289]. 

MASSÉ  TER  (Muscle),  XXI,  706. 

MASSICOT,  XXVIII,  295. 

MASTIC,  XXXI,  205. 

MASTICATEUR  (Nerf),  XXI,  707. 

MASTICATEURS  (Muscles),  XXI,  705. 

MASTICATION,  XXI,  699.  Rôle  des  mâ¬ 
choires,  XXI,  700  ;  des  dents,  des  mus¬ 
cles  masticateurs,  XXI,  705;  des  parois 
buccales,  XXI,  707.  Rapports  de  la  — 
avec  la  déglutition,  XXI,  708;  avec  la 
sécrétion  salivaire,  XXI,  709.  Modifica¬ 
tions  de  la  —  avec  l’âge,  XXI,  710.  — 
des  ruminants,  XXXII,  47. 

MASTITE,  XXI,  533. 


séquence  de  la  névralgie  intercostale, 
XIX,  154. 

MASTOÏDE  (Apophyse),  Anat.,  XXI,  712, 
714. 

=  Physiol.,  XXI,  718. 

=  Path.  [fractures,  XXI,  728  ;  lésions  in- 
flammat.,  XXI,  730  (périostite  externe, 
XXI,  731  ;  catarrhe  aigu  simple  des  cel¬ 
lules,  XXI,  733  ;  inflammat.  aiguë  sup¬ 
purative  des  cellules,  XXI,  734  ;  inflam¬ 
mat.  suppurative  chronique  des  cellules, 
XXI,  741);  fistules,  tumeurs,  XXI,  742]. 

=  Trépanation,  XXI,  743  [indicat.,  XXÏ, 
762;  manuel  opérât.,  XX,  766. 

MASTOÏDIEN  (Trou,  Nerf,  Antre),  XXI, 
714. 

MASTOÏDIENNE  (Région),  Anat.,  XXI, 
712. 

=  Path.  [lésions  des  parties  molles  (plaies, 
XXI,  720  ;  érythème,  furoncle,  anthrax, 
érysipèle,  adénite,  suppurations,  XXI, 
721  ;  pneumatocèle,  XXI,  722  ;  anévrys¬ 
mes  artériels  simples  et  cirsoïdes,  XXI, 
724;  tumeurs  érectiles,  XXI,  726;  né- 
vromes,  kystes,  gommes,  ulcérations 
cancéreuses,  XXI,  727);  du  squelette, 
XXI,  728.  Voy.  Mastoïde  {Apophyse)]. 

MASTOÏDIENNES  (Artères),  XXI,  713.  Cel¬ 
lules  —  [anat.,  XXI,  714  ;  physiol.,  XXI, 
718;  catarrhe  aigu  simple,  XXI.  733  ; 
inflammat.  (suppurative  aiguë,XXI,  734  ; 
chronique,  XXI,  741)]. 

MASTURBATION,  XXIV,  497.  Médec.lég., 
XXXIX,  504.  Voy.  Onanisme. 

MATÉ,  XXI,  770. 

MATELAS  hydrostatique,  VI,  264. 

MATERNITÉS,  XVII,  754. 

MATICO,  XXI,  772. 

MATIÈRES  fécales.  Expulsion,  X,  747. 
Forme,  consistance,  X,  752.  Composi¬ 
tion  chim.,  XI,  510.  Examen  médico-lég. 
des  taches  formés  par  les  — ,  XXXV,  30. 
Influence  des  —  sur  le  développem.  de 
la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  523. 

=  de  réserve,  XXIV,  183. 

MATITÉ  [exploration,  XXVI,  535;  sé- 
méiol.  (-  en  plus,  XXVI,  547  ;  -  en 
moins,  XXVI,  549;  —  anomale,  XXVI, 
550)]. 

=  précordiale  [physiol.,  VIII,  252,  253; 
path.,  Vni,  383  (dans  l’anévrysme  de 
l’aorte,  II,  77 1  ;  dans  l’hypertrophie  du 
cœur,  VIII,  488;  dans  la  dilatation  du 
cœur,  VUI,  499;  dans  les  anévrysmes 
du  cœur,  VIII,  508  ;  dans  la  péricardite, 
XXVI,  617  ;  dans  l’hydropéricarde,  XXVI, 
668)]. 

=  hépatique  [exploration,  XXVI,  538  ; 
séméiol.,  XXVI,  547  (dans  la  congestion 
du  foie,  XV,  75;  dans  l’hépatite  aiguë, 
XV,  96;  dans  l’hypertrophie  du  foie, 
XV,  140  ;  dans  les  kystes  hydatiques  du 
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foie,  XV,  166;  dans  le  cancer  du  foie, 
XV,  201)]. 

=  thoracique,  XXVI,  552  [dans  la  pneu¬ 
monie  caséuse,  XXVII,  364;  dans  la 
phtisie  pulmon.  chronique  (première  pé¬ 
riode,  XXVII,  389;  deuxième  période, 
XXVII,  402;  troisième  période,  XXVII, 
412)  ;  dans  la  pleurésie  (aiguë,  XXVIII, 
169;  purulente,  XXVUI,  213;  chroni¬ 
que,  XXVin,  231);  dans  l’hydrothorax, 
XXVUI,  265;  dans  la  pneumonie  (lo- 
baire  aiguë,  XXVUI,  413;  chronique, 
XXVUI,  610);  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie,  XXVUI,  558;  dans  la  congestion 
pulmon.,  XXIX,  324;  dans  l’embolie  pul¬ 
mon.,  XXIX,  367;  dans  l’hémorragie 
pulmon.,  XXIX,  390;  dans  la  gangrène 
pulmon.,  XXIX,  426  ;  dans  les  pneumo- 
nokonioses,  XXIX,  468)]. 

=  dans  les  maladies  de  l’abdomen,  I,  86 
[dans  l’ascite,  lU,  492  ;  dans  le  cancer 
de  l’estomac,  XIV,  251  ;  dans  les  kystes 
de  l’ovaire,  XXV,  527  ;  dans  la  périto¬ 
nite  générale  chronique,  XXVI,  808]. 

=  splénique,  XXX,  490. 

=  rénale,  XXX,  707. 

MATRICE.  _Voy.  Utérus. 

MATURITÉ  de  la  cataracte  [diagn.,  VI, 
492  ;  influence  sur  le  trait.,  VI,  514]. 
MAUVE,  XXI,  775. 

MAXILLAIRES  (Os),  Anat.  [—  supér., 
XXI,  136;  —  infér.,  XXI,  137  ;  articulât, 
du  —  infér.  avec  le  temporal,  XXI, 
138].  Physiol.,  XXI,  700.  Résections  [du 
—  supér.  (totale,  XXI,  139;  partielle, 
XXI,  142;  temporaire,  XXI,  145;  des 
deux  —  supér.,  XXI,  144)  ;  du  —  infér. 
(totale,  XXI,  146;  partielle,  XXI,  147; 
temporaire,  XXI,  149)].  Fractures  [du  — 
supér.,  XXI,  I5I  ;  du  —  infér.  (corps  de 
l’os,  XXI,  155;  branche  montante,  XXI, 
157  ;  condyle,  fractures  compliquées, 
XXI,  158  ;  fractures  par  armes  à  feu, 
XXI,  160;  trait.,  XXI,  161)].  Luxation 
du  —  infér.,  XXI,  165  [bilatérale,  XXI, 
166  ;  unilatérale,  XXI,  171].  Ostéopérios- 
tites  [simple  (alvéolaire,  XXI,  173;  den¬ 
taire  suppurée,  XXI.  174)  ;  alvéolo-den- 
taire,XXI,  179;  diffuse,  XXI,  181].  Abcès 
[sous-périostiques,  XXI,  181  ;  centraux, 
XXI,  18.3].  Résorption  des  arcades  alvéo¬ 
laires  du  —  supér.,  XXI,  183.  Périos- 
toses,  XXI,  184.  Hyperostoses,  XXI,  185. 
Nécrose,  XXI,  186  [étiol.,  XXI,  188; 
sympt.,  XXI,  189;  marche,  XXI,  190; 
pron.,  trait.,  XXI,  192].  Nécrose  phos- 
phorée,  XXI,  194.  Carie,  XXI,  199.  Kys¬ 
tes,  XXI,  208  [folliculaires,  XXI,  210; 
des  racines,  XXI,  211;  multiloculaires, 
XXI,  212].  Anévrysmes,  tumeurs  érec- 
{  nies,  XXI,  213.  Odontomes,  XXI,  214. 

!  Fibromes,  XXI,  216.  Exostoses,  ostéo- 
mes,  XXI,  219.  Chondromes,  XXI,  22 1. 1 


Sarcomes,  XXI,  222.  Carcinomes,  XXI, 
225. 

=  Sinus  —,  Anat.,  XXI,  136.  Résection, 
XXI,  143.  Contusion,  fracture,  XXIV,  69. 
Epanchements  sanguins,  corps  étran¬ 
gers,  XXIV,  70.  Inflammat.,  abcès,  XXIV, 
71.  Fistules,  XXIV,  75.  Hydropisie,  kys¬ 
tes,  XXIV,  76.  Tumeurs  solides,  XXV, 
78. 

=  Nerfs  —  [supér.  (anat.,  XXHI,  496; 
physiol.,  XXII,  560);  infér.  (anat., XXIII, 
498  ;  physiol.,  XXUI,  561)]. 

MÉAT  urinaire,  Anat.  [chez  l’homme, 
XXXVII,  127;  chez  la  femme,  XXXVIII, 
57] .  Chancre  du  —  [simple  (chez 
l’homme,  VII,  96;  chez  la  femme,  VII, 
98  ;  trait.,  vn,  134)  ;  syphilitique, XXXIV, 
732].  Etroitesse  congénitale  du  —, 
xxxvn,  151. 

=  des  fosses  nasales,  XXIV,  4. 

MÈCHE  pour  pansement,  VII,  201. 

MÉCONINE,  MÉCONIQUE  (Acide),  XXIV, 
631. 

MÉCONIUSI,  Analyse  chim.,  XXI,  776. 
Analyse  microscop.,  XXI,  778.  Origine, 
XXI,  779.  Considérations  obstétric.,XXI, 
781  ;  médico-lég.,  XXI,  784;  médic.,  XXI, 
787. 

MÉDECIN  (Rôle  en  thêrap.),  XXI,  513. 
Secret  dû  par  le  —  à  ses  malades,  XL, 
441. 

MÉDECINES,  XXIX,  204.  —  noire,  —  du 
curé  de  Deuil,  III,  36.  —  au  café,  VI, 
65. 

MÉDIAN  (Nerf),  Anat.,  [au  bras,  V,  507  ; 
à  l’avant-bras,  IV,  229  ;  à  la  main,  XXI, 
260].  Plaies  [à  l’avant-bras,  IV,  261  ;  a 
la  main,  XXI,  332].  Section  chirurg., 

XXI,  437. 

MÉDIANES  (Veines)  basilique  et  céphali¬ 
que,  IX,  702. 

MÉDIASTIN,  Anat.  [cavité,  XXII,  1  ;  or¬ 
ganes  contenus,  XXII,  2]. 

=  Path.,  XXII,  4.  Déformation  dé  la  ré¬ 
gion,  Compression  des  vaisseaux,  XXII, 
5.  Compression  de  la  trachée,  des  bron¬ 
ches,  des  nerfs  pneumogastriques  et 
récurrents,  XXI,  7.  Inflammat.,  Plaies, 

XXII,  9.  Épanchement  sanguin,  XXVUI, 
698.  Abcès,  XXVin,  724.  Tumeurs, 
XXVIII,  727  [tumeurs  graisseuses,  kys¬ 
tes,  XXVIII,  728  ;  lymphadénomes,  can¬ 
cer,  XXVUI,  729J. 

MÉDIASTINITE,  XXU,  9. 

MÉDIASTINO-PÉRICARDITE,  Anat. 
path.,  XXVI,  593.  Sympt.,  XXVI,  609. 

MÉDICAL  (Secret),  XL,  441.  Secret  obli¬ 
gatoire,  XL,  443.  Cas  où  la  révélation 
est  obligatoire,  XL,  468. 

MÉDICAMENTEUSE  (Action)  [variations, 
XXII,  30;  moyens  d’étude,  XXII,  31]. 

MÉDICAMENTS,  XXII,  10.  Classification 
des  — ,'  IHi,  704.  Indicat.  des  —,  XXU, 
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18.  Absorption  des  — ,  XXII,  20.  Circu¬ 
lât.  et  assimilation  des  —,  XXII,  21. 
Élimination  des  —,  XXII,  23.  Action  des 
— ,  XXII,  26  [conditions  et  variations  de 
leur  action,  XXII,  30;  moyens  d’étude 
et  de  contrôle  de  cette  action,  XXII, 
31]. 

ilEDICATIONS,  XXII,  24.  —  substitutive, 
III,  81.  —  perturbatrice,  XII,  696.  — 
irritante,  XIX,  436.  —  révulsive,  XXXI, 
537.  —  tonique,  XXXV,  635. 

MÉDICATRICE  (Force),  XXI,  466. 

MÉDIO-CARPIENNE  (Articulât.),  XXI, 
137.  Luxation  —,  XXI,  307. 

MÉDIO  -  GLÉNOÏDIENNES  (Luxations) , 
Expérimentation  et  Anat.  path.  [luxa¬ 
tion  extra-coracoïdienne,  Xni,  451; 
sous-coracoïdienne,  XIII,  453;  intra- 
coracoïdienne,  XIII,  454  ;  sous-olavicu- 
laire,  XIII,  456].  Étiol.  [luxation  extra- 
coracoïdienne,  sous-coracoïdienne,  XIII, 
457  ;  intra-coracoîdienne,  sous-clavicu¬ 
laire,  XIII,  458].  Sympt.  [luxation  extra- 
coracoïdienne,  XIII,  458;  sous-cora¬ 
coïdienne,  Xin,  459;  intra-coracoî¬ 
dienne,  XIII,  460;  sous-claviculaire, 
XIII,  461]. 

MÉDIO-TARSIEKNE  (Articulât.),  Anat., 
XXV1I,590.  PhysioL,  XXVH,  598.  Luxa¬ 
tion,  XXVII,  657.  Désarticulât,  [pro¬ 
cédés  opérât.,  XXVII,  793;  résultats, 
XXVII,  82a]. 

MÉDULLAIRE  (Tissu)  des  os,  XXV,  215. 
Substance  —  de  l’ovaire,  XXV,  469. 

=  Cancer  — ,VI,  137.  Voy.  Encéphaloîde. 

MÉDÜLLITE,  XXV,  257.  Voy.  Ostéo-myé- 
lite. 

MÉDULLOCELLES,  XXV,  217. 

MÉGALODACTYLIE  [à  la  main,  XXI, 
279  (trait.,  XXI,  282)  ;  au  pied,  XXVU, 
603]. 

MÉGALOMAÎSIE,  XI,  38. 

MÉLÆKA,  XIX,  272.  —  accompagnant 
l’hématémèse,  XVII,  261. 

MÉLALEUQüE,  VI,  70. 

MÉLALGIE,  xxvn,  407. 

MÉLANCOLIE,  XXI,  106. 

MÉLANCOLIQUE  (Délire),  XI,  34. 

MÉLANÉMIE,  XXIT,  33.  —  palustre,  XXII, 
33  [éUoL,  XXn,  34;  anat.  path.,  XXII,  35; 

.  pathogén.,  XXII,  38;  sympt.,  XXII,  39; 
diagn.,  pron.,  XXII,  40].  —  dans  la  méla- 
nose  généralisée,  XXII,  41. 

MÉLANGES  réfrigérants,  II,  256. 

MÉLANGEUR  Potain,  XXII,  488. 

MÉLANIN-E  ou  MÉLAÏNE,  XXII,  49. 

MÉLANIQUES  OU  MÉLANOTIQUES  (Gra¬ 
nulations),  XXII,  49.  Tumeurs  —  [anat. 
et  physiol.  path.,  XXII,  53;  texture, 
XXII,  55;  généralisation,  XXII,  61; 
sympt.,  XXII,  74;  marche,  terminaison. 
XXII,  77  ;  diagn.,  XXII,  79  ;  pron.,XXIi; 
81;  étiol.,  XXII,  82;  trait.,  XXII,  80]. 


Sarcomes  — ,  XXII,  57.  Carcinomes  — , 
XXII,  59.  Fibromes,  cancroïdes  —,  XXII, 
60. 

MÉLANO-CARCINOMES,  XXII,  59. 

MÉLANODERMIE,  MÉLANOPATfflES, 
V,  676. 

MÉLANOGÈNE  (Matière),  XXII,  74. 

MÉLANOMES  bénins,  XXII,  48.  —  simples 
infectieux,  XXII,  56. 

MÉLANO-SARCO.ME,  XXII,  57.  —  de  l’œil, 
XXIV,  298. 

MÉLANOSES,XXII,  43.  Fausses  —  [—  car¬ 
bonique.  Voy.  Anthracose;  —  hémati¬ 
que,  XXII,  46  (des  ganglions  lymphat., 

XXI,  82)]. 

=  vraie  [anat.  et  physiol.  path.  (méla¬ 
nine,  XXII,  49;  caractères  généraux 
des  tumeurs  mélaniques,  XXII,  53  ; 
texture  des  tumeurs,  XXII,  55  ;  tumeurs 
secondaires,  XXII,  61;  altérations  du 
sang,  XXII,  67  ;  des  urines,  XXII,  69  ; 
des  crachats,  XXII,  74);  sympt.,  XXII, 
74;  marche,  terminaison,  XXII,  77; 
diagn., XXII,  79  ;  pron.,  XXII, 81  ;  étiol., 

XXII,  82;  trait.,  XXII,  86].  —  de  l’esto¬ 
mac,  XIV,  272.  —  du  foie,  XV,  153. 
des  ganglions  lymphat.  [simple,  XXI, 
82;  maligne,  XXI,  91,  97]. 

=  cuticulaire  progressive,  XXXIX,  666. 
Voy.  Xerodermapigmenfosum. 

MÉLANTTRIQUE  (Fièvre),  XIX,  209. 

MÉLASMA,  XIII,  529.  —  supra-rénale, 
V,  677.  Voy.  Maladie  bronzée. 

MÉLASTÉARRHÉE,  VII,  580. 

MÉLÉZITOSE,  XXXIV,  41. 

MÉLICÉRIS,  XX,  742. 

MÉLILOT,  XXII,  90. 

MÉLISSE,  XXII,  91. 

MELITAGRE  flavescente,  XVni,  430. 

MÉLITOSE,  XXXrV,  41. 

MÉLITURIE,  XI,  245.  Voy.  Glycosurie. 

MELLITE  de  bulbes  de  colchique,  VIII, 
684.  —  de  mercuriale,  Xil,  408. 

MÉLOE,  VI,  239. 

MÉLOMÈLE,  XXIII,  28. 

MEMBRANE  de  Descemet,  IX,  479.  — 
cuticulaire,  XIII,  680.  —  vitelline,  XV, 
760.  —  de  Schwann,  XXIII,  419.  —  de 
Schneider  ou  pituitaire  [anat.,  XXIV, 
8;  physiol., XXIV, 432;  ulcérations  mor¬ 
veuses,  XXin,  77].  —  du  tympan  [anat., 
XX,  7  ;  physiol.,  XXV,  434;  explora¬ 
tion,  XXV,  16,  22;  rupture,  XXV,  56; 
herpès,  impétigo,  XXV,  58  ;  inüammat. 
(catarrhale,  purulente,  XXV,  62;  chro¬ 
nique,  XXV,  64)].  —  basilaire,  XXV, 
449.  —  limitante  [interne,  XXXI,  327  ; 
externe,  XXXI,  332].  —  de  Jacob  [anat., 
XXXI,  333;  struct.,  XXXI,  342;  physiol., 
XXXI,  355]. 

=  pyogénique,  I,  2. 

=  granuleuse  des  cicatrices,  VII,  594. 
Voy.  Membranes. 
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MEMBRANES.  - 

-SrEMBRANES  muqueuses,  XXIII,  185 
[embryologie  et  classification,  XXIII, 
186;  anat.,  XXIII,  189;  struct.  (épithé- 

^  lium,  Xin,  665  ;  XXIII,  lOCt;  derme, 
cborion  muqueux,  XXIII,  193;  couche 
sous-muqueuse,  XXIII,  196)  ;  physiol., 
XXIII,  196;  palh.  générale,  XXIII,  202J. 
—  séreuses.  Voy.  Péritoine,  Plèvre  et 
Synoviales. 

Fausses  ~,  XVIII,  651  [de  la  bouche, 
V,  41 7  ;  des  bronches,  V,  664;  de  la  con¬ 
jonctive,  IX,  70;  des  fosses  nasales, 

IX,  524;  des  crachats,  X,  83;  du  larynx, 

X,  327  ;  diphtéritiques,  XI,  603  ;  de  la 
tunique  vaginale,  XVII,  277  ;  de  l’intes¬ 
tin,  XIX,  278;  de  là  langue,  XX,  204; 
du  péricarde,  XXVI,  588  ;  du  péritoine 
(dans  la  péritonite  générale  aiguë, 
XXVI,  714;  chronique,  XXVI,  800;  pé- 
rihépatique,  XXVI,  742  ;  périsplénique, 
XXVI,  748;  dans  la  pelvi-péritonite, 
XXVI,  755);  de  la  plèvre  (dans  la  pleu¬ 
résie  aiguë,  XXVIII,  15!  ;  purulente. 
XXVIII,  208;  chronique,  XXVIII,  230)]. 

JUEIIBRES  artificiels  [avant-bras,  IV,  299; 
bras,  V,  538;  cuisse,  X,  518;  jambe, 
XIX,  628;  main,  XXI,  422]. 

MÉMOIRE  (Actes  de),  XXIII,  600. 

MÉNINGÉE  (Apoplexie),  XXII,  93. 

-MÉNINGÉES  iHémorragies)  de  l’encé¬ 
phale,  XXII,  93.  —  primitives  [extra- 
méningiennes,  XXII,  96;  sus-arachnoï¬ 
dienne  ou  intra-arachnoïdienne  (chez 
les  nouveau-nés,  XXII,  97;  chez  l’a- 
dnlte,  XXII,  100)  ;  sous-arachnoïdienne 
(anat.  path.,  XXII,  105  ;  genèse  et  étiol-, 
XXII,  108;  sympt,  XXll,  110;  marche, 
XXII, 116;  diagn.,XXII,  117;  trait., XXII, 
119);  ventriculaires,  XXII,  119;  mixtes, 
XXII,  126].  —  secondaire,  XXII,  126. 
Voy.  Pachyméningite. 

=  Hémorragies  —  spinales,  XXII,  572 
[anat.  path.,  XXH,  573;  sympt.,  XXII, 
574;  diagn.,  XXII,  675;  pron.,  trait., 
XXII,  576]. 

=  Granulations  — ,  XXII,  212.  Voy.  Ménin¬ 
gite  tuberculeme. 

=  Inflammat.  — .  Voy.  Méningites. 

méninges,  Anat.  [dure-mère,  XXHI,  408  ; 
pie-mère,  XXIII,  412;  arachnoïde,  XXHI, 
413]. 

=  Path.  des  —  encéphaliques,  Fongus  de 
la  dure-mère,  X,  177.  Oblitération  des 
sinus  veineux  [genèse  et  étiol.,  Xllf, 
98;  sympt.  et  diagn.,  XIII,  99;  trait., 

,  XIII,  loi].  Épanchements  séreux,  XIII, 
150.  Voy.  Hydrocéphalie.  Hernie,  XHI, 
195.  Inflammat.  Voy.  Méningites  céré¬ 
brales.  Hémorragies,  XXII,  93  [primi¬ 
tives  (extra-méningiennes,  XXII,  96; 
sus-arachnoïdienne  ou  intra-arachnoï¬ 
dienne,  XXII,  97  ;  sous-arachnoïdienne, 
XII,  105  ;  ventriculaire,  XXII,  109  ;  mixte. 


-  MÉNINGITE. 

XXII,  126);  secondaire,  XXII,  126].  Tu¬ 
meurs,  XXII,  270  [accidentelles  (fibro¬ 
mes,  sarcomes,  XXII,  272  ;  épithéliomes, 
XXII,  274;  myxomes,  XXII,  275;  lipo¬ 
mes,  XXII,  276;  chondromes,  ostéomes, 
XXII,  277  ;  psammomes,  XXH,  278); 
parasitaires,  XXII,  280  ;  diathésiques 
ou  constitutionnelles  (carcinome,  XXII, 
280  ;  tubercules,  XXII,  281  ;  syphilome, 
XXII,  282)].  Lésions  secondaires  ou 
concomitantes,  XXII,  233. 

=  Path.  des  —  rachidiennes,  congestion 
[étiol.,  XXII,  563  ;  anat.  path.,  XXII,  564  • 
sympt.,  XXII,  565;  diagn.,  trait.,  XX  , 
567].  Hémorragie,  XXII,  572  [anat.  pat 
XXII,  573;  sympt.,  XXII,  574;  diagn., 
XXII,  575;  pron.,  trait.,  XXII,  576].  Tu¬ 
meurs,  XXII,  691  [anat.  path.,  étiol., 
XXII,  692;  sympt.,  XXII,  C95;  diagn., 
XXII,  698;  pron.,  trait.,  XXII,  699].  In¬ 
flammat.  Voy.  Méningites  spinales. 

MÉNINGITE  Cérébrale  aiguë,  XXII,  148. 
Genèse  et  étiol.,  XXII,  151.  Anat.  path., 
XXII,  159.  Sympt,  physiol.  path.,  XXII, 
161  [première  période,  XXII,  162  ;  deu¬ 
xième  période,  XXII,  163].  Diagn.,  XXII, 
176.  Pron.,  XXII,  182  Trait.,  XXII,  183. 
Variétés  [—  primitive,  XXII,  152;  .— 
secondaire,  —  traumatique  (étiol., XXII, 
152;  sympt.,  XXII,  1671  ;  —  érysipéla¬ 
teuse,  XXII,  154  ;  —  rhumatismale  (ge¬ 
nèse,  XXII,  154;  sympt,  XXII,  168; 
diagn.,  XXII,  182)  ;  —  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  (genèse,  XXII,  155;  sympt.,XXII, 
169);  —  de  la  pneumonie  (genèse,XXII, 
157;  sympt.,  XXII,  169);  —  scarlati¬ 
neuse,  —  métastatique,  XXII,  156;  — 
syphilitique,  XXII,  157  ;  —  des  enfants, 
XXII,  172;  —  des  vieillards,  XXII,_173]. 

=  cérébrale  chronique,  XXII,  192.  Étiol., 
anat.,  path.  [—  alcoolique,  XXII,  193; 

—  syphilitique  (indirecte,  XXII,  194; 
gommeuse,  XXII,  195;  simple,  XXII, 
197)  ;  —  dans  la  diathèse  tuberculeuse, 
XXII,  197;  —  dans  les  maladies  du 
coeur  et  des  gros  vaisseaux,  XXH,  198; 

—  dans  la  paralysie  générale,  XXtT, 
124].  Sympt.  et  marche,  XXII,  198 
[—  ssrphilitique,  XXII,  201],  Diagn., 
XXH,  203.  Pron., XXII,  205.  Trait.,  XXII, 
206. 

=  tuberculeuse,  XXII,  207.  Étiol.,  XXII, 
208.  Anat  path.,  XXII,211  [granulations, 
XXII,  212,  220;  lésions  encéphaliques, 
XXII,  214;  lésions  concomitantes,  XXH, 
222].  Sympt.  [prodromes,  XXII,  223; 
période  d’excitation,  XXH,  224;  période 
paralytique,  XXII,  226;  —  tuberculeuse 
secondaire  chez  les  phtisiques,  XXII, 
227;  forme  typhoïde,  XXII,  229;  con¬ 
vulsions  et  contractures,  XXII,  231  ;  pa¬ 
ralysies,  XXII,  234  ;  troubles  psychiques, 
XXII,  238  ;  troubles  de  la  sensibilité. 


MÉNTNGTTIQUE. 

XXII,  340;  troubles  des  oi'guues  des 
sens,  XXII,  241;  phénonsènes  ophtal- 
moscopiques,  XXII,  243  ;  fièvre,  pouls, 
température,  XXII,  246;  troubles  res¬ 
pirât.,  XXII,  248;  troubles  digestifs, 
XXII,  249;  troubles  urinaires,  XXII, 
251].  Diagn.,  XXII,  252  [chez  les  nou¬ 
veau-nés,  XXII,  253  ;  chez  l’enfant,  XXn, 
256;  chez  l’adulte,  XXII,  260].  Pron., 
XXII,  263.  Trait.,  XXII,  265. 

=  cérébelleuse,  XXII,  171. 

=  bulbaire,  XXII,  172. 

=  spinale  aiguë  [étiol.,  XXII,  584;  anat. 
path.,  sympt.,  XXII,  585;  diagn.,  XXII, 
587  ;  trait.,  XXII,  588].  —  chron.  [étiol., 
anat.  path.,  XXII,  588;  sympt.,  XXII, 
590;  diagn.,  XXII,  591;  ti-ait.,  XXII, 
592]. 

=  limitée  à  la  dure-mère.  Voy.  Pojchy- 
méningite. 

=  cérébro-spinale,  XXXYII,  29.  Étiol., 
XXXVII,  32.  Anat.  path.,  XXXVII,  34. 
Sympt.,  XXXVII,  35.  Diagn.,  XXXVII, 
38.  Pron.,  XXXVII,  39.  Complicat.,  trait., 
XXXVII,  40. 

MÉNIA’GITIQÜE  (Cri),  X,  240.  État  — 
dans  le  choléra,  VII,  395. 

MÉNINGOCÈLE,  XIII,  195. 

MÉNINGO-ENCÉPHALITE  traumatique , 
XIII,  39.  —  chronique  diffuse,  XXVI, 

92.  "Voy.  Paralysie  générale. 

aiÉNINGORRHAGIES  crâniennes,  XXII, 

93.  —  spinales,  XXII,  572.  Voy.  Ménin¬ 
gées  (Hémorragies). 

3IÉNISQUES  int'erarticul.,  III,  27.  —  du 
genou  [anat.,  XVI,  4;  luxations,  XVI, 
57].  —  de  l’articulat.  temporo-maxil 
laire  [anat.,  XXI,  138;  rôle  dans  la 
luxation  de  la  mâchoire,  XXI,  167]. 

MÉNOPAUSE,  XXII,  3i9.  Hyg.  de  la  —, 
XXII,  327.  Path.  de  la  —,  XXII,  334. 

MÉNORRHAGIE,  XXII,  429,  432. 

MENSTRUATION,  XXII,  299.  Physiol.  de 
la  —,  XXII,  302  [âge  auquel  commence 
la  —,  XXII,  305  ;  —  précoce,  —  tardive, 
XXII,  307  ;  —  phénomènes  qui  précè¬ 
dent  et  accompagnent  la  —,  XXII,  308  ; 
durée  et  quantité  de  l’écoulement 
menstruel,  XXII,  309  ;  nature  du  li¬ 
quide  menstruel,  XXII,  311;  point  de 
départ  du  sang  menstruel,  XXII,  312; 
but  de  la  —,  XXII,  315  ;  causes  du  re¬ 
tour  périodique  de  la  —,  XXII,  316; 
suspension  normale  de  la  — ,  XXII, 
318  ;  cessation  définitive  de  la  —  (méno¬ 
pause),  XXII,  319].  Hyg.  de  la  —,  XXII, 
322.  Path.  de  la  —  [influence  de  la  — 
sur  la  santé,  XXII,  328  ;  influence  des 
maladies  sur  la  —,  XXII,  329  ;  influence 
de  la  —  sur  les  maladies,  XXII,  331  ; 
dérangements  fonctionnels  de  la  —, 
XXII,  332].  Influence  de  la  —  sur  la 
lactation,  XXIV,  151. 


—  MERCURE.  Cül 

MENSURATION,  XXII,  339.  —  de  l’abdo¬ 
men,  I,  88.  —  des  diamètres  du  bassin, 
IV,  601..  —  des  diamètres  du  crâne,  VI, 
676.  —  de  la  chaleur  animale,  VI,  773. 
—  des  membranes  infér.  dans  la  coxal¬ 
gie,  X,  30.  —  de  la  poitrine,  XXVm, 
664  [à  l’aide  du  cyrtomètre,  X,  656  ;  du 
spiromètre,  XXVIII,  666]. 

.MENTAGRE,  XXXIV,  306.  Voy.  Sycosis 
parasitaire. 

MENTAGROPHYTE,  XVH,  653. 

MENTHE,  Histoire  natur.,  XXII,  342.  Ac¬ 
tion  physiol.,  XXII,  3S3.  Emploi  thé- 
rap.,  XXII,  344.  Modes  d’administra¬ 
tion,  XXII,  345.  Pastilles  de  —,  XXVI, 
221. 

MENTO-BREGMATIQUE  (Diamètre),  XV, 

7. 

MENTON,  XIV,  363  [parties  molles,  XIV, 
365;  squelette,  XXI,  137].  Fronde  du 
-,  IV,  548. 

.MENTONNIER  (Trou),  XXI,  137.  Point—, 
XIV,  396. 

.MÉNYANTIIE,  XXH,  347. 

MÉPHITIS.ME,  XXH,  348.  —  produit  par 
le  confinement,  III,  5"0.  —  produit  par 
la  vapeur  du  charbon,  VI,  338.  —  des 
cimetières,  XIX,  83.  —  des  fosses  d’ai¬ 
sances,  XXII,  350.  —  des  égouts  et  pui¬ 
sards,  XXII,  354.  —  des  puits,  XXH, 
355.  —  des  chaudières  des  bateaux  à 
vapeur,  XXII,  356,  —  des  cuves  vinai- 
res,  XXII,  357.  —  des  mines,  XXII,  358. 

MER  (Eau  de),  IV,  496.  Air  de  la  —,  IV, 
499.  Bains  de  —,  IV,  496  [effets  physiol. 
(primitifs,  IV,  501  ;  consécutifs,  IV,  502) , 
précautions  nécessitées  par  leur  em¬ 
ploi,  IV,  504;  indicat.,  IV,  506]. 

=  Mal  de  —,  XXI,  442  [sympt.,  XXI,  443  ; 
étiol.,  XXI,  445;  complicat.,  XXI,  446; 
théorie,  XXI,  447;  trait.,  XXI,  448]. 

.MERCURE  [chim.,  XXH,  359;  pharma- 
col.,  XXH,  360;  toxicol.,  XXH,  374; 
effets  physiol.  (effets  topiques,  XXH, 
380  ;  effets  d’ahsorption,  XXII,  383  ;  effets 
d’élimination,  XXII,  384)  ;  effets  thérap., 
XXII,  386  (propriétés  parasiticides,  XXII, 

387  ;  irritantes  et  dérivatives,  XXII, 

388  ;  antiphlogistiques,  XXII,  392;  anti¬ 
syphilitiques,  XXII,  397)  ;  incompatibili¬ 
tés,  XXH,  400;  doses,  modes  d’adminis¬ 
tration,  XXII,  401  ;  accidents  profession¬ 
nels,  XXIX,  557].  —  saccharin,  —  à  la 
craie,  XXH,  361.  —  soluble,  XXII,  363 
[d’Hahnemann,  XXII,  373].  Oxydes  de  — 
[chim.,  XXII,  362;  mode  d’administra¬ 
tion,  XXII,  402].  Sels  de  —  [chim., 
XXH,  364;  modes  d’emploi,  XXH,  402]. 
Sulfures  de  —  [chim.,  XXII,  365;  mo¬ 
des  d’emploi,  XXH,  402].  Chlorures 
de  —  [chim.  et  pharmacol.  (protochlo¬ 
rure,  XXH,  366:  deutochlorure,  XXII, 
367  ;  chlorures  ammoniaco-mercuriels. 
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XXn,  369);  effets  physioL,  XXII,  381  • 
effets  thérap.,  XXII,  387  ;  modes  d’eii:- 
ploi  et  doses,  XXII,  402].  Bromures  u. 

—  [chim.,  V,  545;  emploi  thérap.,  V. 
548].  lodures  de  —  [chim.,  XXII. 
370;  thérap.,  XXII,  399;  mode  d’em¬ 
ploi,  XXII,  403].  lodiire  double  de  —  el 
de  potassium,  Bichloro-iodure  de  —, 
[chim., XXII,  371;  mode  d’emploi, XXII, 
403.  Cyanure  de  —,  Sulfate  de  —,  Azo¬ 
tate  de  —  [chim.,  XXII,  372;  mode 
d’emploi,  XXII,  404].  Acétate  de  — 
[chim.,  XXU,  373;  effets  thérap.,  XXII, 
399;  mode  d’emploi,  XXII,  404].  Tartra- 
tes  de  —,  XXII,  374.  Oléo-stéarates  de 

—  [chim.,  XXII,  374;  mode  d’emploi, 
XXII,  404]. 

MERCURIALE,  XXII,  407. 

MERCURIAUX,  Chim.,  XXII,  359.  Phar- 
macol:,  XXII,  360.  Toxicol.,  XXII,  374. 
Effets  physiol.  [effets  topiques,  XXII,  380  ; 
effets  d’absorption,  XXII,  383  ;  effets 
d’élimination,  XXII,  384].  Effets  thérap., 
XXII,  286  [propriétés  parasiticides,  XXII, 
386;  irritantes  et  dérivatives,  XXII, 
388  ;  antiphlogistiques,  XXII,  392  ;  anti¬ 
syphilitiques,  XXII,  397].  Incompatibi¬ 
lités,  XXII,  400.  Doses,  modes  d’admi¬ 
nistration,  XXII,  401. 

MERCURIEL  (Cérat),  YI,  686.  Emplâtre 

—  ,  XII,  748.  Onguent  —,  XXII,  361. 
Collodion  —,  XXII, 369.  Savon—,  XXII, 
374. 

=  Empoisonnement—  [sympt.,  XXII,  374; 
lésions  anat.,  XXII,  377  ;  trait.,  XXIi; 
376].  Ptyalisme  —,  XXII,  384.  Trem¬ 
blement  —,  XXXVI,  146. 

MERCURIELLE  (Eau),  XXD,  360.  Pom¬ 
made  —,  XXII,  361. 

=  Angine  — ,  II,  472.  Fièvre  — ,  XXII, 
384.  Cachexie  — ,  XXII,  384,  405.  Sto¬ 
matite  —,  XXXIII,  693  [étiol.,  XXXIII, 
694  ;  sympt.,  XXXIII,  695  ;  trait.,  XXXIIl, 
697]. 

MERCURIELLES  (Pilules),  bleues,  de 
Belloste,  de  Sédillot,  de  Lagneau,  XXII, 
362.  Cigarettes  —,  Lotions  —,  XXII, 
368.  Fumigations  —,  XXII,  365. 

=  Eruptions  —,  XXII,  380. 

MÈRE  du  vinaigre,  I,  323. 

MÉRIDIENS  de  l’oeil,  XXIV,  258. 

MÉROCÈLE,  X,  398.  Voy.  Hernie  crurale. 

MÉRyCISME,  XXXII,  61. 

tlÉSARAÏQUES  (Veines)  [grande  —  XXIX, 
119;  petite —,  XXIX,  120]. 

liSATICÉPHALE  (Crâne),  VI,  679. 

MÉSENTÈRE,  Anat.,  XXVI,  698.  Struct., 
XXVI,  701.  Développem.,  XXVI,  702. 
Anomal., XXVI, 703  Tumeurs,  XXVI,  706. 

MÉSENTÉRIQUES  (Veines)  [supér. ,  XXIX, 
119;  infér.,  XXIX,  120].  Ganglions  — 
[anat.,  XXVI,  701;  hypertrophie  et  dé¬ 
générescence,  XXVI,  706]. 


-  MÉTÉORISME. 

MÉSOCOLON,  MÉSORECTUM,  XXVI,  698. 

MÉTACARPE,  MÉTACARPIENS,  Anat., 
XXI,  250.  Fractures,  XXI,  295.  Luxa¬ 
tions,  XXI,  309.  Amputation  [dans  la 
continuité,  XXI,  404;  dans  la  contiguité, 
XXI,  406].  Résection,  XXI,  429. 

.MÉ  T ACARPO  -  PHALANGIENNES  (  Arti¬ 
culât.),  Anat.,  XXI,  253.  Physiol.,  XXI, 
266.  Luxations,  XXI,  309.  Désarticulât., 

XXI,  396. 

MÉTACHLORAL,  Chim.,  XL,  126.  Phar- 
macol.,  XL,  128. 

MÉT.4CINNAMÉINE,  IV,  647. 

3IÉTALL1QUE  (Cliquetis,  Tintement)  [pul- 
mon.,  IV,  144  (dans  le  pneumothorax, 
XXVIII,  280)  ;  cardiaque,  IV,  167] 

MÉTALLOTHÉRAPIE,  XXII,  408.  Appli¬ 
cations  thérap.,  XXXIIl,  126. 

MÉTAMORPHOPSIE,  XX,  459. 

MÉTAPEPTONE,  XI,  494. 

MÉTAPHOSPHORIQUE  (Acide),  XXW, 
197. 

MÉTASTANNIQUE  (Acide),  XIV,  276. 

MÉTASTASES,  XXII,  410.  —  résultant  do 
la  suppression  d’ime  fonction  [—  mens¬ 
truelles,  XXII,  413;  —  urineuses,  XXII, 
414;  —  bilieuses,  —  laiteuses,  XXII, 
417  ;  —  sudorales,  XXII,  418].  —  ayant 
pour  point  de  départ  des  actes  morbi¬ 
des  [—  hémorragiques,  —  séreuses, 

XXII,  419;  —  blennorrhagiques,  —  ga¬ 
zeuses,  XXII,  420  ;  —  calcaires,  —  puru¬ 
lentes,  XXII,  421  ;  —  gangréneuses,  XXII, 
422;  —  de  tumeurs,  XXII,  423;  —  dans 
les  oreillons,  XXII,  424;  —  rhumatis¬ 
males  et  goutteuses,  —  dartreuses, 
XXII,  425].  Déductions  thérap.,  XXII, 
427. 

MÉTASTATIQUE  (Abcès),  XXX,  222 

MÉTATARSE,  MÉTATARSIENS,  Anat., 
XXVII,  593.  Physiol.,  XXVII,  399.  Frac¬ 
tures,  XXVH,  621.  Luxations  [d’un 
seul  —,  XXVII,  664  ;  de  plusieurs  —, 
XXVII,  666  ;  du  —  en  totalité  (eu  haut, 
XXVII,  668  ;  en  dehors,  XXVII,  670;  en 
dedans,  en  bas,  XXVII,  672)].  Amputa¬ 
tions  [dans  la  continuité  (du  premier  —, 
XXVII,  771,  821  ;  du  cinquième  -,  de 
deux  — extrêmes, XXVII,  773;  detrois— 
voisins,  d’un  des  —  du  milieu,  XXVII, 
774,  817  ;  de  plusieurs  —  du  milieu,  de 
tous  les  —,  XXVII,  775,  823)  ;  dans  la 
contiguité  (désarticulât,  du  premier  —, 
XXVII,  771,  821;  du  cinquième  —,  du 
deuxième  — ,  XXVII,  780,  822  ;  simulta¬ 
née  de  deux —  du  milieu,  des  trois  — 
du  milieu,  XXVII,  781,  820;  de  deux  — 
extrêmes,  simultanée  des  cinq  —, 
XXVII,  782,  824)]. 

.MÉTATARSO-PHALANGIENNES  (Articu¬ 
lât.),  Anat.,  XXVIl,  595.  Luxations, 
XXVII,  672. 

MÉTÉORISME,  XXXVI  452. 


MÉTÉOROLOGIE.  —  MIGRAINE. 


METEOROLOGIE.  Voy.  Air  et  Climats. 

méthémoglobine.  ’XXXII,  285. 

MÉTHODES  d’amputation  [ —  circulaire, 
II,  56  (quand  le  membre  a  deux  os.  II, 
57  ;  quand  il  n’a  qu’un  seul  os,  II,  59)  ; 

—  à  lambeau,  II,  64  ;  —  à  deux  lambeaux, 
II,  66  ;  —  ovalaire,  II,  69  ;  —  elliptique, 
H,  70  ;  —  diaclastique.  H,  107]. 

=  de  trait,  des  anévrysmes  [ —  ancienne, 

—  d’Aétius,  II,  316  ;  —  de  Valsalva,  II, 
320;  —  de  flexion,  II,  337  ;  —  d’Anel,  n, 
349  ;  —  de  Brasdor,  II,  364  ;  —  de  la 
double  ligature,  II,  372]. 

=  pour  la  création  d’un  anus  artificiel 
[ —  de  Littré,  II,  630;  —  de  Callisen,  II, 
634]. 

=  substitutive,  III,  135.  —  expectante, 
XIV,  331.  —  iatraleptique,  XVIII,  298, 

—  hj^jodermique,  XIX,  101.  —  pour  la 
réduction  des  luxations  [—  de  douceur, 
XX,  779;  —  de  force,  XX,  780j.  —  nu¬ 
mérique,  XXXin,  624.  —  de  Brand, 
XXXVI,  819. 

=  polaire  (exploration  électrique  des 
muscles  et  des  nerfs),  XXIII,  325. 

=  de  recherche  des  microbes  [ —  anat., 
XL,  303;  —  physioL,  XL,  308]. 

MÉTHYLE  (Tricblorure  de),  I,  585. 

MÉTHYLIQUE  (Alcool),  I,  607. 

MÉTOPAGE,  XXIII,  24. 

MÉTRITE,  XXXVII,  627.  —  puerpérale, 
XXX,  102.  —  catarrhale  aiguë  (endomé- 
tritel,  XXXVII,  629  [étiol.,  XXXVII,  630; 
sympt.,  XXXVII,  631  ;  diagn.,  trait., 
XXXVII,  632].  —  catarrhale  chronique 
<catarrhe  utérin  chronique)  [anat.path., 
XXXVII,  633  ;éüol., XXXVII,  635  ;  sympt., 
XXXVII,  636;  marche,  pron.,  XXXVII, 
638;  complicat.,  XXXVII,  639;  diagn., 
XXXVII,  640;  trait.,  XXXVII,  642].  — 
parenchymateuse  aiguë  [anat.  path., 
étiol.,  XXXVII,  646  ;  sympt.,  XXXVII, 
647  ;  diagn.,  trait.,  XXXVII,  648].  —  pa¬ 
renchymateuse  chronique  ( —  intersti¬ 
tielle  chronique)  [anat.  path.,  XXXVII, 
649  ;  étiol.,  XXXVn,  651  ;  sympt.,XXXVIl, 
652  ;marche,  complioat.,dlagn., XXXVII, 
657;  pron.,  trait.,  XXXVU,  660]. 

MÉTROPÉRITONITE,  XXX,  102. 

MÉTRORUHAGIE,  XXII,  429.  —  par 
avortement  [spontané,  IV,  315;  crimi¬ 
nel,  IV,  346].  —  pendant  ou  après  la 
délivrance  [ —  interne,  XI,  87;  — 
externe,  XI,  89].  —  pendant  le  travail, 
XII,  191.  —  pendant  la  grossesse,  XVII, 
74.  —  pendant  l’état  de  vacuité  de  l’uté¬ 
rus,  XXII,  430  [sympt.,  XXII,  431;  mar¬ 
che,  XXII,  434  ;  étiol.,  XXII, 435;  diagn., 
XXU,  439;  pron.,  XXII,  441;  trait., 
XXII,  444  (de  la  cause,  XXII,  445;  de 
l’écoulement  sanguin,  XXII,  477;  des 
troubles  consécuüfs,  XXU,  45t)]. 

MÉTROSCOPE,  IV,  106. 
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MEXIQUE,  ClimatoL,  VUI,  107.  Maladies 
régnantes,  XVI,  82. 

MÉZÉRÉON,  XV,  720. 

MIASMES,  IX,  222.  —  maremmatiques, 
XIX,  181. —  dans  l’infection  purulente, 
XXX,  249.  —  fécaux  ou  putrides  (in¬ 
fluence  sur  le  développem.  de  la  fièvre 
typhoïde),  XXXVI,  523. 

MICORIE,  XXX,  180. 

MICROBACTÉRIES,  XL,  292. 

MICROBES,  XL,  288.  Morphologie  [for¬ 
mes,  XL,  291;  dimensions,  mouve¬ 
ments,  XL,  293].  Struct.,  XL,  294.  Phy- 
siol.  [origine,  XL,  294;  modes  de 
reproduction, XL,  297  ;  polymorphisme, 
XL,  299;  nutrition,  XL,  300].  Méthodes 
de  recherche  des  —  [méthodes  anat., 
XL,  303  ;  méthodes  physiol.  (cultures), 
XL,  308].  Classification,  XL,  313.  Rôle 
zymogène,  XL,  315;  rôle  chromogène, 
XL,  318;  rôle  pathogène,  XL,  319.  Mode 
d’action  des  —  pathogènes,  XL,  333. 

=  de  la  syphilis,  XXXIV,  633.  —  de  la 
tuberculose  pulmon.,  XXXVl,  252.  —  de 
la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  557.  —  de  la 
fièvre  récurrente,  XXXVII,  21. 

MICROCÉPHALIE,  XVIII,  366. 

MICROCOCCüS,  XL,  291.  —  ureæ,  XXXVII, 
342.  —  zymogènes,  XL,  316.  —  septo- 
gènes,  XL,  318.  —  chromogènes,  XL, 
319.  —  pathogènes,  XL,  .320. 

MICROCYTHÉ.MIE,  XX,  474. 

-MICROMÈTRE  objectif,  XXII,  480.  — ocu¬ 
laire,  XXII,  482. 

SIICROPHONE,  XL,  194.  —  à  transmis¬ 
sion,  XL,  197. 

MICROPHONIQUE  (Stéthoscope),  XL,  197. 

MICROPSIE,  XIX,  412. 

iMICRORCHIDIE,  XXXV,  241 

-MICROSCOPE,  XXII,  455.  Parties  consti¬ 
tuantes  du  —  composé, XXII,  458.  Choix, 
maniement  et  installation  d’un—,  XXII, 
468.  Appareils  annexés  au  — ,  XXU,  475 
[—  binoculaire,  XXII,  476;  chambre 
claire,  XXU,  479;  micromètres,  XXII, 
480;  appareil  de  polarisation,  XXII, 
483]. 

MICRO-SPECTROSCOPE,  XXII,  485. 

MICROSPORON  furfur  [botanique,  XXVI, 
164;  path.,  XXVIU,  40].  —  Audouini, 
XXVI,  408.  —  mentagrophytes  [bota¬ 
nique,  XVU,  653;  path.,  XXXIV,  307]. 

-microtome,  XVU,  674. 

MICTION  [rôle  de  l’urètre,  XXXVU,  147  ; 
de  la  vessie,  XXXIX,  283]. 

MIEL,  XXU,  498.  —  de  mercuriale,  XXU, 
408.  —  rosat,  XXXI,  770. 

MIGRAINE,  XXII,  501.  Etiol.  [causes  pré¬ 
disposantes,  XXU,  502;  causes  déter¬ 
minantes,  XXII,  505].  Sympt-,  XXII, 
507.  Marche,  terminaison,  XXII,  509.; 
Diagn.,  XXII,  512.  Pron.,  nature  de  la 
maladie,  XXU,  513.  Trait.,  XXU,  516. 


MILIAIRE.  —  MOELLE. 
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=  ulérine,  XVI,  585. 

MILIAIRE  sporadique  [élioL,  XXII,  520; 
sympt.,  XXII,  522;  diagn.,  XXII,  523; 
pron.,  trait.,  XXII,  524J.  —  épidémique 
(Suette  -),  XXXIV,  59  [sympt.,  XXXIV, 
64  ( —  rouge,  —  bulleuse,  —  blanche, 
XXXrV,  73)  ;  variétés,  marche,  XXXIV, 
75;  complicat.,  XXXIV,  76;  diogn., 
pron.,  XXXIV,  77;  nature,  XXXIV,  7s; 
étiol.  (causes  prédisposantes,  XXXIV, 
79  ;  causes  déterminantes,  XXXIV,  81)  ; 
anat.  path.,  XXXIV,  82;  trait.,  XXXIV, 
83]. 

=  Tubercule  —  du  poumon,  XXVII,  235. 

MILIAIRES  (Anévrysmes)  du  cerveau, 
XIII,  107. 

=  Granulations  —  des  méumges,  XXII, 

212. 

MILK  SICKNESS,  XVI,  181. 

MILLEFEÜILLE  aquatique,  VII,  619. 

MIIVERVES,  XXXV,  666. 

MINES  [en  général,  XXII,  525  ;  en  parti¬ 
culier  (—  de  houille,  XXII,  538;  —  do 
fer,  XXII,  546;  de  cuivre,  —  de  zinc, 
XXII,  548;  —  de  plomb,  XXII,  549;  - 
d'argent,  XXII,  550;  —  de  mercure, 
XXII,  551  ;  —  arsénifères,  XXII,  552)]. 
Air  des  —,  I,  466.  Atmosphère  des  — , 
III,  649.  Méphitisme  des  —,  XXH,  358. 
Ventilation  des  —,  XXXIX,  53. 

MINEURS  (Maladies  des)  dans  les  mines 
en  général,  XXII,  525  [étiol.  générale 
(milieu  professionnel,  XXII,  526;  travail 
professionnel,  XXII,  528;  hyg.  indivi¬ 
duelle,  XXII,  530);  anémie.  H,  216; 
troubles  de  l’appareil  respirât.,  XXII, 
533  ;  de  l’appareil  circulât.,  XXU,  535  ; 
de  l’appareil  digestif,  de  l’innervation, 
des  organes  des  sens,  XXII,  536  (nys- 
tügmus,  XXIV,  224)  ;  de  l’appareil  loco¬ 
moteur,  génito-urinaire,  XXII,  537  ; 
affections  traumatiques,  XXII,  538].  — 
dans  les  mines  en  particulier,  XXII, 
538  [houille,  XXII,  542;  fer,  XXII,  547; 
plomb,  XXII,  549;  argent,  XXII,  550; 
mercure,  XXII,  551]. 

=  Hyg.  des  —,  XXII,  554  ;  XXIX,  571. 

MINIUM,  XXVUI,  296.  Trochisques  de  —, 
XXU,  369. 

MINORATIFS,  XXX,  196. 

MNYANTHE,  XXII,  347. 

SURGIR  laryngien,  XX,  232.  —  du  micros¬ 
cope,  XXII,  463.  —  rhinoscopique,  XXIV, 

'  25.  Voy.  Spéculum. 

SIISÈRE  physiol.,  VI,  15. 

SIISTRAL,  VIII,  57. 

BIITRAL  (Orifice),  Anat.,  VIII,  260.  Struct., 
VIII,  269.  Physiol.,  VIII,  281. 

=  Rétrécissement  —,  VIII,  609  [anat.  et 
physiol.  path.,  VIII,  610  ;  sympt.  (signes 
physiques,  VIII,  613  ;  caractères  du 
pouls,  phénomènes  généraux,  VIII,  622), 
diagn.,  VUI,  634;  pron.,  Vni,,636].  Ré¬ 


trécissement  avec  insuffisance  de  l’ori¬ 
fice  —,  VIII,  631. 

MIÏILALE  (Valvule!,  Anat.,  VIII,  260, 
Struct.,  VIII,  274.  Physiol.,  VIII,  287. 

=  Insuffisance —  [anat.  et  physiol.  path., 
VIU,  624;  sympt.  (signes  physiques, 
VUI,  626;  caractères  du  pouls,  VIII, 
629  ;  phénomènes  généraux,  VUI,  630)  ; 
diagn.,  VIII,  634;  pron.,  VIU,  636]. 

BUTRALES  (Lésions)  [diagn.,  VIII,  634; 
pron.,  VIII,  636  ;  anat.  et  physiol.  path. 
(rétrécissement,  VUI,  610;  insuffisance, 
■VIU,  624)  ;  sympt.  (rétrécissement,  VIII, 
613  ;  insuffisance,  VUI,  626)]. 

aiiXTURES,  XXIX,  204.  —  vermifuge, 
VI,  604.  —  chloroformée,  VII,  291.  —  an¬ 
tiarthritique,  VIII,  685. 

BIOBILISATION  des  articulât,  dans  l’an- 
kylose,  U,  538. 

BIOBILIXÉ  des  fragments  osseux  dans  les 
fractures,  XV,  435. 

BIOELLE  épinière,  Anat.  [enveloppes 
(dure-mère,  XXIII,  409,  411  ;  pie-mère, 
XXIII,  412  ;  arachnoïde,  XXIU,  413)  ;  con¬ 
formation  extér.,  XXIU,  425;  confor¬ 
mation  intér.,  XXIU,  4v9;  struct., XXIII, 
460;  dislribution  des  éléments  nerveux 
XXIU,  476]. 

=  Physiol.  [rôle  de  conducteur  (faisceaux 
postér.,  XXIU,  570;  faisceaux  antér.  et 
latéraux,  XXU,  572  ;  substance  grise, 
XXIU,  574)  ;  rôle  de  centre  excito-mo- 
teur,  XXIU,  578]. 

==  Path.  médic.,  XXU,  559.  Congestion 
[étiol.,  XXU,  563;  anat.  path.,  XXII, 
564;  sympt.,  XXU,  565;  diagn.,  trait., 
XXII,  567].  Anémie  [physiol.  path., 
XXU,  567;  sympt.,  XXU,  571].  Hémor¬ 
ragie  des  enveloppes  de  la  — .  Voy.  Jle- 
matorachis.  Hémorragie  de  la  —  elle- 
même  (hématomyélie),  XXH,  576  [élioL, 
anat.  path.,  XXII,  578  ;  sympt.,  XXII, 
580;  diagn.,  pron.,  XXII,  583;  trait., 
XXU,  584].  Inflammations  [des  envelop¬ 
pes  de  la  — .  Voy.  Méningites  spinale  et 
cérébro-spinale-,  de  la  —  elle-même. 
Voy.  Myélites].  Ramollissement  [par 
anémie,  XXII,  569;  par  inflammat., 
XXH,  599].  Tumeurs,  XXH,  691  [étiol., 
anat.  path.,  XXII,  692;  sympt.,  XXII, 
695;  diagn.,  XXII,  698;  pron.,  trait., 
XXII,  699].  Dégénérations  secondaires 
[étiol.,  XXII,  622;  anat.  path.,  XXII, 
637;  sympt.,  XXII,  666  ;  physiol.  path., 
XXVII,  9].  Sclérose  [en  plaques  (anat. 
path.,  XXH,  635;  sympt.,  XXII,  661); 
systématique,  fasciculée  ou  rubanée 
(anat.  path.,  XXII,  637;  sympt.,  XXII, 
665)]. 

=  Path.  chirurg.,  Lésions  traumatiques 
en  général,  XXII,  707  [physiol.  path. 
(congestion  traumatique,  XXII,  714; 
inflammat.  traumatique,  XXU,  715;  dé- 


MOIGNON.  —  MORVE. 
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générescence,  XXII,  724  ;  régénération, 
XXII,  728;  cicatrisation,  XXII,  730)  ; 
sympt.,  XXII,  733  (troubles  de  la  moti¬ 
lité,  XXU,  734  ;  de  la  sensibilité,  XXII, 
735;  de  l’action  réflexe,  XXII,  746;  de 
la  nutrition,  XXII,  749  ;  urinaires,  XXII, 
.760  ;  génitaux,  XXII,  767  ;  digestifs,  XXII, 
768;  circulât,  et  calorifiques,  XXII,  769; 
■visuels,  XXII,  773;  respirât.,  XXII,  775; 
sympt.  propres  aux  blessures  de  la  — 
lombaire,  XXII,  777  ;  de  la  —  dorsale, 
XXII,  779  ;  de  la  —  cervicale,  XXII,  781)  ; 
marche,  terminaison,  XXII,  784  ;  diagn., 
XXII,  788  ;  pron.,  XXII,  809  ;  trait.,  XXII, 
811].  Plaies,  XXU,  793.  Contusion,  XXII, 
796.  Elongation,  XXII,  799.  Commotion, 
XXII,  801.  Compression,  XXII,  806. 

=  allongée.  Voy.  Bulbe  rachidien. 

=  des  os  [anat.,  XXV,  215;  struct..  XXV, 
216;  vaisseaux,  XXV,  220;  nerfs,  XXV, 
222;  inflammat.  Voy.  Ostéomyélite], 

MOIGNON  (Conicité  du),  II,  86.  Inflam- 
mat.  du  —, II, 85. Névralgie  du— ,11,87 

MOISISSURES,  VII,  9. 

MOUAIRÉS  (Dents),  XI,  144. 

MOLE  hydatique  du  placenta,  XXVIII,  69. 

MOLÈNE,  V,  448. 

MOLITG,  XXIII,  I. 

MOLI3IEN  hémorragique,  XVII,  398.  — 
menstruel,  XXII,  303,  308. 

SIOLLET,  XIX,  448. 

SlOLLUSCUM  folliculaire  (acné  varioli- 
forme),  I,  355.  —  granuleux,  —  pisi¬ 
forme,  I,  356.  —  fibreux,  vrai,  XXIII,  2. 
—  sébacé,  cholestérique,  XXXIX,  639. 
Voy.  Xanthélasma. 

MONADAIRES,  XL,  289. 

MONCENNA,  II,  557. 

MONÉSIA  (Ecorce  de),  XXIII,  6. 

MONILIFORME  (Bronchectasie),  V,  630. 
Lymphangite  — ,  XXI,  33. 

MONOCÉPHALIENS,  XXIII,  25. 

BIONOCLE  (Bandage),  IV,  549. 

=  (Lunette),  XX,  761. 

MON03IANIE,  XXI,  106.  —  raisonnante, 
instinctive,  XV,  332. 

MON03IPHALIENS,  XXIII,  24,  25. 

MONORCHIDIE,  XXXV,  245. 

MONOSOMIENS,  XXIU,  25,  26. 

MONSTRES,  XXIII,  8.  Circonstances  qui 
précèdent  ou  suivent  la  naissance  des  — 
[gestation,  viabilité,  XXIII,  29;  accou¬ 
chement,  XXIII,  30].  —  unitaires,  XXIII, 
17,  19  [autosites,  XXIII,  19;  omphalo- 
sites,  parasites,  XXIII,  23].  —  composés, 
XXIII,  20  [doubles  autositaires,  XXIII, 
24;  doubles  parasitaires,  XXIU,  26].  — 
triples,  XXIII,  28. 

MONSTRUOSITÉS,  XXUI,  8.  Causes, 
XXIU,  9.  Classification,  XXIII,  15.  Thé- 
rap.,  XXIII,  31. 

mont  de  VÉNUS,  XXXVIII,  53 

MONT-DORE,  XXIII,  36. 


,  9IONTECATINI,  XXIII,  i.c.. 

MORBIDITÉ,  XXXIII,  610. 

MORBILLEUSE  (Laryngite),  XX,  252. 
Eruption  —,  XXXII,  7.  Broncho-pneu¬ 
monie  —,  XXXII,  12,  15.  Gangrène  — 
XXXU,  17. 

MORBILLEUX  (Coryza),  IX,  525. 

MORBILLIFORME  (Eash),  XXXVIU,  324- 

MORELLE  noire,  XXIII,  45. 

3IORILLES,  VU,  10,  11. 

BIORPHÉE  noire,  XX,  375.  —  blanche, 
XX,  379. 

MORPHINE,  Chim.,  XXIV,  627.  Action- 
physiol.,  XXIV,  640,  642.  Emploi  thé- 
rap.,  XXIV,  656.  Action  locale,  injec¬ 
tions  hypodermiques,  XXIV,  661.  Modes- 
d’administration,  doses,  XXIV,  668. 

■MORPHINISME  aigu,  XXIV,  643.  —  chro¬ 
nique,  XXIV,  650. 

MORPHIN03IANIE,  XXIV,  650. 

MORPIONS,  XXVI,  150. 

.MORSURE  (Plaies  par) ,  XXVIII,  123. 

■MORT,  XXIII,  45.  Physiol.  [ —  de  l’élément 
et  —  de  l’individu,  XXIII,  45  ;  —  na¬ 
turelle,  XXIII,  46  ;  —  accidentelle- 
XXIII,  47] . 

=  Médec.  lég.,  XXIII,  51  [—  apparente,. 
XXIU,  52;  —  simulée,  XXIII,  55;  — 
réelle  (signes  incertains,  XXIU,  56  ;  si¬ 
gnes  certains,  XXIII,  57);  époqne  delà 
—  (—  récente,  XXIII,  62  ;  —  ancienne, 
XXIII,  63);  cause  de  la —  ( — naturelle- 
subite  ou  rapide,  XXUI,  76  ;  —  violente- 
XXIII,  66)]. 

=  du  fœtus,  XV,  43  [pendant  la  gros¬ 
sesse,  XV,  44  ;  pendant  l’accouchement- 
XV,  50].  —  subite  de  la  femme  enceinte, 
XVU,  89. 

BIORTALITÉ,  XXXIII,  607.  Loi  de  la  — 
en  France,  I,  420.  —  selon  les  lieux, 
XIII,  203.  —  des  nourrissons,  XXIV, 
165.  —  pendant  l’enfance,  XXV,  632. 

BIORT-NÉ  (Caractères  médico-lég.),  XVUI, 

,  550. 

BIORTÜAIRES  (Maisons),  XIX,  77.  Sta¬ 
tistiques  — ,  XXXUI,  616. 

BIORVE,  XXIII,  71.  —  chez  les  solipèdes 
[sympt.  ( —  chronique,  XXIII,  76;  —  ai¬ 
guë,  XXIII,  80)  ;  anat.  path.  (—  chroni¬ 
que,  XXIII,  86;  — aiguë,  XXIU,  98), 
diagn.  (—  chronique,  XXIII,  101  ;  — 
aiguë,  XXIII,  103)  ;  étiol.  (—  spontanée, 
XXUI,  103;  communiquée,  XXIII,  104); 
trait.,  XXIU,  108;  police  sanitaire,: 
XXIII,  109)].  ! 

=  chez  l’homme  [sympt.  ( —  chronique- 
XXIII,  120;  —  aiguë,  XXIII,  126); 
anat.  path.,  XXIII,  129  (lésions  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire,  XXIII,  131  ; 
lésions  des  voies  aériennes,  XXIU,  132; 
du  système  osseux,  XXIII,  136;  de& 
articulât.,  des  organes  abdominaux,  du 
système  nerveux,  XXIII,  137  ;  du  sang 


MORVEUX.  —  MUSCLES. 


XXm,  138;  étiol.,  XXffl,  139;  diagn.,  i 
XXIII,  144;  pron.,  XXIII,  147;  trait., 
XXIII,  149)].  Bacille  de  la  —,  XL,  327. 

MORVEUX  (Chancre),  XXIII,  86.  Tuber¬ 
cule  —,  XXIII,  93.  Coryza  —,  IX,  526. 

MORVO-FARCINEUSE  (Affection),  XXIII, 
71.  Voy.  Farein  et  Morve. 

MOTEUR  oculaire  commun  (Nerf)  fanat., 
XXrV,  241;  physiol.,  XXTV,  243;  para¬ 
lysie,  XXIV,  244  (anat.  path.,  XIV,  435; 
physiol.  path.,  diagn.,  XIV,  436  ;sympt., 
XXrV,  245  ;  marche  et  terminaison,  XXIV, 
249  ;  étiol.,  XXIV,  250  ;  pron. ,  XXIV,  251; 
trait.,  XXIV,  252)].  Nerf  —  oculaire  ex¬ 
terne  [anat.,  XXIII,  499;  paralysies, 
XIV,  439]. 

.MOTRICE  (Aura),  IX,  351.  Plaque  —, 
XXIII,  216. 

MOUCHES  (en  obstétrique),  I,  236. 

=  hominivores,  XXVI,  154. 

=  volantes,  TV,  779. 

=  de  Milan,  VI,  241. 

MOUSSE  de  Corse,  II,  554.  —  d’Irlande, 
—  perlée,  VI,  429. 

MOUSSONS,  VIII,  57. 

3IOUTARDE  blanche,  XXIII,  153.  —noire, 
XXIU,  155.  Farine  de  —,  XXIII,  156. 
Essence  de  —,  XXIII,  159.  —  en  feuil¬ 
les,  XXIII,  161. 

MOUVE.MENT  (Influence  sur  la  tempéra¬ 
ture  animale),  VI,  759.  —  spiroïde  [de 
l’amygdale,  II,  114;  du  cœur,  VÜI,  288]. 

=  Folie  du  -,  VII,  552. 

=  fébrile,  XIV,  703.  —  de  manège,  —  de 
rotation  ou  giratoire,  XXIII,  588. 

MOUVEMENTS  du  cœur  [partiels,  VIII, 
281  ;  de  sa  masse  totale,  VIII,  288  ; 
rythme  des  —,  VIII,  294;  influence  de 
la  respirât,  sur  les  —,  Vin,  294;  bruits 
produits  par  les  —,  VIII,  302].  —  des 
cils  vibratiles,  XIII,  706.  —  érectiles, 
Xin,  724.  —  de  l’estomac  [à  l’état  phy¬ 
siol.,  XIV,  153;  dans  la  rumination, 
XXXII ,  55  ;  dans  le  vomissement , 

XXXIX,  602].  —  du  fœtus  (actifs  et  pas¬ 
sifs),  XVII,  27.  —  amiboïdes  des  glo¬ 
bules  blancs  [du  pus,  XVIII,  677  ;  du 
sang,  XXXII,  271].  —coordonnés, XXIII, 
535.  —  associés,  XXIII,  550. 

t=  choréiformes,  VII,  544.  —  convulsifs, 
IV,  348. 

MOXA,  XXIII,  162. 

MOZAJIRRUNS,  I,  746. 

MUCILAGES,  XXIII,  166.  —  de  gomme 
adragante,  XXVI,  222. 

MUCINE  ou  5IUCOSINE,  XXIII,  196.  — 
dans  l’urine,  XXXVII,  460. 

MUCOCÈLE  du  sac  lacrym.,  XX,  39. 

MUCO-PUS,  VI,  526. 

MUCOSITÉS  de  la  mer,  IV,  497. 

MUCUS,  XXIII,  196.  —  trachéo-bronchi¬ 
que,  X,  70.  —  laryngo-bronchique,  X, 
71.  —  stomacal,  XIV,  156. 


j  3IUE  de  la  voix,  XXXIX,  564. 

I SIUGUET  (Oïdium  albicans)  buccal,  XXIII, 
168  [anat.  path.,  XXIII,  169.;  sympt., 
XXIII,  174;  diagn.,  XXIII,  176;  pron., 
XXIII,  178;  étiol.,  XXIII,  179;  nature^ 
XXIII,  182;  trait.,  XXIII,  184].’2='1to^ 
macal,  XIV,  198.  —  intestinal,  XIX,  278. 

—  pulmon.,  XIX,  473. 

SIUGUET  (Convallaria  maialis).  Histoire 
natur.,  chim.,  XL,  342.  Effets  physiol., 

V  XL,  343.  Effets  et  indicat.  thérap.,  XL, 

'  à  345.  Modes  d’emploi  et  doses,  XL,  347. 

BlUQUEUSE  (Blépharite),  V,  271.  Dégé¬ 
nérescence—,  X,  760.  Fièvre—,  XXXVI, 
732. 

BlüQUEUSES  (Bourses),  V,  476.  Voy. 
Bourses  séreuses  sous-cutanées.  Mem¬ 
branes  —,  XXIII,  185  [embryologie  et 
classification,  XXIII,  186;  anat., XXXIII, 
189;  struct.  (épithélium,  XHI,  685; 
XXIII,  190  ;  derme,  chorion  muqueux, 
XXIII,  193  ;  couche  sous-muqueuse, 
XXIII,  196)  ;  physiol.,  XXIU,  196;  path. 
générale,  XXIII,  202]. 

=  Urines  —,  X,  674.  Plaques.  —  [sympt., 
XXXIV,  547  (foyer  génital,  XXXIV,  548; 
foyer  buccal,  XXXIV,  551);  anat.  path., 
XXXIV,  580;  complicat.,  XXXIV,  581]. 

BIUQUEUX  (Tissu),  IX,  86.  Derme  ou  cho¬ 
rion  -,  XXIII,  193. 

=  Râles  —,  IV,  139.  État  —,  VI,  529. 
Crachats  —,  X,  78.  Cylindres  —  de  l’u¬ 
rine,  XXVIII,  522. 

=  Catarrhe  —,  V,  561 .  Eczéma  — ,  XH,  391. 
Kystes  —,  XIX,  733.  Polypes  —,  XXIX, 
17.  Sarcomes  —,  XXXIl,  489. 

SIURAUX  (Calculs),  VI,  74. 

BIUREXIDE,  VI,  84. 

BIURIATIQUE  (Acide),  VU,  260.  Acide  — 

—  oxygéné,  VII,  252. 

SIURIFORBIES  (Papilles),  XX,  116. 

sîURBtURE  respirât,  normal,  —  vésicu¬ 
laire,  IV,  1 10.  —  veineux,  XXXVIII,  660 
[—  veineux  épigastrique,  IV,  198]. 

BIURMURES  d’attrition  [péricardiques, 
EX,  182;  péritonéaux,  IV,  208].  —  tri- 
cuspidiens,  VIII,  662. 

BIUSC  [histoire  natur.,  XXIII,  204;  com¬ 
position,  XXIII,  206;  action  physiol., 
thérap.,  XXIU,  207;  modes  d’adminis- 
traüon,  XXIU,  208].  —  végétal,  XXI, 
776. 

BIUSCARDINE,  VU,  9. 

BIUSCLES,  XXIII,  209.  Composition  his¬ 
tologique  [—  striés  (fibres  musculaires, 
XXIU,  210  ;  éléments  connectife,  vais¬ 
seaux,  XXIII,  215;  nerfs,  XXIU,  216); 

—  lisses,  XXIII,  253].  Composition  chim. 
[—  striés,  XXIII,  217;  —  lisses,  XXIU, 
255].  Distribution  [ —  striés,  XXIII,  220; 
lisses,  XXIII,  255]. 

=  Développem.  [—  striés,  XXIU,  218;  — 
lisses,  XXIU,  254]. 


MUSCULAIRE.  —  MYÉLITES. 


=  Physiol.  [—  striés  (pouvoir  électro-mo¬ 
teur,  XII,  485  ;  XXIII,  2.37  ;  contraction, 
XXIII,  222;  tonicité,  XXIII,  233;  élasti¬ 
cité,  XXin,  235  ;  nutrition,  XXIII,  239  ; 
sensibilité,  XXIIl,  240;  contractilité  ou 
irritabilité,  XXIII,  243  ;  excitants,  XXIII, 
244  ;  agents  qui  modifient  l’excitabilité, 
XXIU,  245;  fatigue  musculaire,  XXHI, 
248  ;  travail  musculaire,  XXIII,  250)  ;  — 
lisses,  XXIII,  257]. 

=  Path.  médic., XXIII,  263.  Anat.  etpby- 
sioL,  Path.  générale  Piypertropbie, 
XXIII,  271  ;  atrophie,  XXIII,  275  (consé¬ 
cutive  aux  fractures,  XV,  459,509;  aux 
névralgies,  XXIII,  779;  aux  paralysies 
spinales,  XXVI,  23  :  aux  paralysies  pé¬ 
riphériques,  XXVI,  30);  dégénérescen¬ 
ces  (granuleuse,  graisseuse  ou  granulo- 
graisseuse,  XXIII,  277;  pigmentaire, 
cireuse,  vitreuse,  XXIII,  280)  ;  régénéra¬ 
tion,  XXIII,  290;  ruptures  spontanées, 
XXIII,  292;  hémorragies,  XXIII,  294; 
infiammat.  Voy.  Myosite;  ossification, 
XXIII,  298].  Séméiol.  générale,  XXIII, 
299  [lassitude,  fatigue,  XXIII,  300  ;  dou¬ 
leurs  musculaires,  douleurs  de  contrac¬ 
tion,  XXIII,  301;  convulsions,  IX,  347  ; 
XXIII,  304  ;  contractures,  IX,  265;  XXIII, 
307  ;  rigidité,  état  cataleptique,  XXIII, 
314  ;  état  des  —  dans  les  paralysies,  ' 
XXIII,  315  (dans  les  paralysies  spinales,  j 
XXVI,  23)  ;  exploration  électrique  des  — 
XII,  512;  XXIII,  324  (exploration  par  la 
méthode  polaire,  XXIII,  325);  affections 
syphilitiques,  XXIII,  347].  Thérap.  gé¬ 
nérale,  XXIII,  331  [emploi  de  l’électri¬ 
cité,  XII,  517],  Voy.  Ataxie  locomotrice, 
Atrophie  musculaire  progressive,  Con¬ 
tractures.  Convulsions,  Paralysie,  Spas¬ 
me,  Tremblement. 

=  Path.  chirurg..  Lésions  traumatiques, 
XXIII,  357.  Abcès  [phlegmoneux,  XXIII, 
360;  froids,  XXIII,  365],  Rupture,  XXIII, 
365.  Hernies,  XXIII,  368.  Tumeurs 
[épanchements  sanguins,  XXIII,  369; 
tumeurs  érectiles  cancéreuses,  XXHI, 
370;  sarcomes,  myomes,  XXIII,  371; 
kystes  hydatiques,  cysticerques,  XXIII, 
373  ;  trichines,  XIH,  395]. 

=  Médec.  opérât..  Myotomie,  XXIÎI,  375. 
Voy.  Pied-bot,  Strcibisme,  Torticolis. 

=  de  Guthrie,  de  Wilson,  XXVI,  682.  — 
des  uretères,  XXXIX,  278. 

MIISCÜI.AIRE  (Fibre)  [striée  (anat.,XXUI, 
210  ;  physiol.,  XXin,  223)  ;  lisse  (anat., 
XXIH,  253;  physiol.,  XXIII,  257].  Cor¬ 
puscule  —,  XXIII,  211.  Fibrille  —, 
XXIII,  212.  Prisme  —,  XXIII,  213.  Fi¬ 
brine—,  Sérum  —,  XXIII,  217.  Contrac¬ 
tion  —,  XXIH,  222.  Secousse—,  XXIH, 
223.  Bruit  ou  Son  —,  XXHI,  228.  Onde 
—,  XXIII,  229.  Tonicité  —,  XXHI,  233. 
Sens  — ,  XXIH,  241.  Contractilité  — , 
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XXIU,  243.  Fatigue  —,  XXIIII,  248,  300. 
Travail  —,  XXIII,  250. 

=  Stéatose  — ,  XXIII,  277.  Régénération 
— ,•  XXIII,  290.  Hémorragie  —,  XXIH, 
204.  Douleur—,  XXIU,  301.  Rigidité  —, 
XXIII,  314.  Syphilis  —  [affaiblissement 
—,  tremblement  syphilitique,  XXHI,  347; 
contractures  syphilitiques,  XXIII,  350; 
gommes,  XXIII,  353].  Atrophie  —  [anat. 
path.,  XXIII,  275;  étioL,  XXIII,  316; 
atrophie  —  consécutive  aux  fractures, 
XV,  459,  505;  aux  névralgies,  XXIII, 
779  ;  dans  les  paralysies  spinales,  XXVI, 
23  ;  dans  les  paralysies  périphériques, 
XXVI,  30  ;  atrophie  —  progressive,  IV, 
27  (anat.  path.,  IV,  30;  sympt.,  IV,  51  ; 
marche,  terminaison,  IV,  64;  diagn., 
rv,  65  ;  pron.,  étiol.,  IV,  71  ;  nature, 
IV,  75;  trait.,  IV,  80)].  Rhumatisme  — , 
XXXI,  718  [anat.  path.,  XXXI,  719; 
étiol.,  XXXI,  720;  sympt.,  XXXI,  722; 
diagn.,  XXXI,  726  ;  trait.,  XXXI,  727]. 

=  Aura  —,  IX,  351. 

MÜSCÜEO-CUTANÉ  (Nerf),  V,  507. 

MUSICAUX  (Bruits)  [du  cœur,  IV,  173; 
des  vaisseaux,  IV,  187]. 

MUSSITATION,  lU,  11. 

MUTILATIONS  volontaires,  XXXIII,  240. 

flIUTITÉ,XXXlV,279.—  simulée,  XXXIII, 
219.  Voy.  Surdi-mutité. 

MYALGIES,  XXIII,  301.  —  rhumatisma¬ 
les,  XXXI,  718. 

MYASIS,  XXVI,  154. 

MYCODERMA  aceti,  I,  323. 

MYCONOSTOC,  XL,  293. 

MYCOPROTÉINE,  XL,  294. 

MYCOSE,  XXXIV,  41. 

MYCOSIS  fongoïde  [anat.  path.,  XX, 
431  :  sympt.,  XX,  448].  —  framboisé, 
XXVU,  561.  Voy.  Pian. 

MYDRIASE,  XIX,  411. 

MYDRIATIQUE  (Collyre),  IV,  87.  Papier 
—,1V,  755. 

MYDRIATIQUES,  XXIU,  394. 

MYÉLINE,  XXIII,  419. 

MYÉLINIQUE  (Névrome),  XXIII,  676. 

MYÉLITES,  XXII,  593.  —  aiguës,  Étiol. 
[ —  diffuse,  XXII,  595  ;  —  systématique 
des  cornes  antér.,  XXII,  598].  Anat. 
path.  [—  diffuse  en  foyer,  XXII,  699  ; 

—  systématique,  XXII,  602].  Sympt. 
[—  diffuse  en  foyer  (—  dorso-lombaire, 
XXII,  60S  ;  —  cervicale,  XXU,  609)  ;  — 
envahissante,  XXII,  610  ;  —  systémati¬ 
que,  XXII,  612].  Diagn. ,  XXII,  614.  Pron. , 
Trait., XXU,  617. 

=  chroniques,  XXII,  610.  Étiol.  [—  primi¬ 
tives,  XXII,  620  ;  —  secondaires  (—  sys¬ 
tématiques,  XXII,  622  ;  —  diffuses,  XXII, 
623)].  Anat.  path.,  XXII,  626  [—  diffuses 
( —  transverse  généralisée,  XXII,  630; 

—  périphérique,  XXII,  631  ;  —  unilaté¬ 
rale,  —  centrale  ou  périépendymaire, 

XL.  —  42 
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XXII,  632)  ;  —  en  foyers  disséminés 
(sclérose  en  plaques),  XXII,  635  ;  —  sys¬ 
tématiques  ( —  des  cordons  postér., 
XXII,  637  ;  —  des  cordons  latéraux, 
XXII,  638  ;  des  cornes  antér-, XXII,  640) ; 
lésions  concomitantes,  XXII,  641]. 
Sympt.,  XXII,  644  [produits  par  les  lé¬ 
sions  des  racines  et  des  zones  radicu¬ 
laires  antér.,  XXII,  646;  des  cordons 
antéro-latéraux,  XXII,  646  ;  des  racines 
et  des  zones  radiculaires  postér.,  XXII, 
649;  de  la  substance  grise,  XXII,  652; 

—  transTerse  généralisée,  XXII,  657  ; 

—  péripliériques,XXn,659;  —  centrale 
ou  périépendymaîre,  XXII,  660  ;  —  en 
foyers  disséminés  (sclérose  en  plaques), 
XXII,  661  ;  —  systématique  des  fais¬ 
ceaux  postér.,  XXII,  665.  Voy.  Âtaxie 
locomolrîce  progressive;  —  systémati¬ 
que  des  cordons  latéraux  (primitive, 
XXII,  667  ;  secondaire,  XXII,  666)  ;  — 
des  cornes  antér.,  XXII,  669.  Voy.  Atro¬ 
phie  musculaire  progressive].  Marche, 
durée,  terminaison,  XXII,  670.  Diagn., 
XXII,  672.  Pron.,  XXII,  686.  Trait., 
XXII,  688. 

=  traumatique,  XXII,  715. 

MYÉLOCYTES  [struct.,  XXIII,  424;  siège, 
XXIII,  477].  Tumeurs  à  —,  XXXIII,  486. 

MYÉLOGÈNE  (Leucémie)  [anat.  et  physiol. 
path.,  XX,  430;  sympt.,  XXII,  445].  Os¬ 
téosarcome  —,  XXV,  399. 

MYÉLOÏDES  (Tumeurs),  XXV,  398.  Sar¬ 
comes  —,  XXXII,  481. 

MYÉLOPLAXES,  XXV,  218.  . 

MYLABRE,  VI,  238. 

MYLACÉPHALES,  XXIII,  23. 

MYLO-HYOÏDIEN  (Muscle),  IX,  602. 

MYOCARDE,  Struct.,  VIII,  267.  Inflam- 
mat.  Voy.  Myocardite.  Lésions  syphili- 
tiques,XXXIV,  800.  Affections  du  —  dans 
la  fièvre  typhoïde  [anat.  path.,  XXXVI, 
594;  sympt,  XXXVI,  701].  Lésions  du 

—  dans  la  variole,  XXXVIII,  365. 

MYOCARDITE,  VIII,  466.  —  aiguë  [anat. 

path.,  VIII, 467;  étioL,  VIII,  469;  sympt, 
VIII,  470  ;  marche,  trait.,  VIII,  471].  — 
chronique  [anat.  path.,  VIII,  472;  étiol., 
sympt.,  VIII,  474].  —  syphilitique, 
XXXIV,  800.-  varioleuse,  XXXVIII,  365. 


-  NARCOTIQUE. 

MYOCÉPHALE,  XIX,  416. 

MYODÉSOPSIE,  IV,  779. 

MYODYNIES,  XXIII,  301. 

MYOGRAPHE,  XXIII,  224. 

MYOGRAPHIQUE  (Pince),  227,  229. 

MYOLEMME,  Struct,  XXIII,  210.  Dêve- 
loppem.,  XXIII,  218. 

MYOMATEDX  (Polypes),  XXIX,  26. 

MYOMES,  XXIII,  371.  —  de  l’utérus, 
XXXVII,  675.  Voy.  Fibromes  de  l’utérus. 
—  de  la  vessie,  XXXIX,  397. 

MYOPATHIES  syphilitiques,  XXIII,  347 
[myosalgie,  débilité,  XXIII,  348  ;  trem¬ 
blement,  XXIII,  349  ;  contractures, 
XXIII,  350;  gommes,  XXIII,  352].  — 
rhumatismales,  XXXI,  718. 

MYO-PÉRICARDITE,  XXVI,  604. 

MYOPHONE,  XL,  198. 

MYOPIE,  XXXIX,  518.  —  dans  les  écoles, 
XXXIX,  535.  Hyg.  de  la  —  chez  les 
adultes,  XXXIX,  548. 

MYOSALGIE,  XXIII,  301.  —  syphilitique, 
XXIII,  348. 

MYO-SCLÉROSIQUE  (Paralysie),  XXIII, 
335. 

MYOSINE,  XXIII,  217. 

MYOSIS,  XIX,  413. 

MYOSITE  spontanée  aiguë,  XXIII,  296, 
362.  —  chronique,  XXIII,  297.  —  ossi¬ 
fiante  progressive,  XXIII,  298.  —  sy¬ 
philitique,  XXIII,  352.  —  traumatique, 
XXIII,  358.  —  suppurée  [circonscrite, 
XXIII,  360;  diffuse,  XXIII,  364]. 

MYOTOMIE,  XXIII,  375. 

MYRICINE,  VII,  742. 

MYRINGITE  catarrhale  ou  rhumatis¬ 
male,  —  purulente,  XXV,  62.  —  chro¬ 
nique  ou  granuleuse,  XXV,  64. 

MYRONIQUE  (Acide),  MYROSINE,  MY- 
RONATE  de  potasse,  XXin,  155,  159. 

MYRRHE,  XXin,  377. 

MYRTACÉES,  Histoire  natur.,  XXHI,  378. 
Thérap.,  XXIII,  380. 

MYRTE,  MYRTÉES,  Histoire  natur., 
XXIII,  379.  Thérap.,  XXHI,  380. 

MYXOMES  [anat.  path.,  XXXVI,  356; 
sympt.,  XXXVI,  360].  —  des  os,  XXV, 
393.  —  de  la  parotide,  XXVI,  201.  — 
de  la  vessie,  XXXIX,  395. 


N 


NÆVI,  XXIII,  388.  —  non  hypertrophi-  NAPHTE,  XVII,  789. 
ques  ou  pigmentaires,  XXIII,  389.  —  '  NARCÉINE,  Chim.,  XXIV,  630.  Physiol., 
hypertrophiques  [non  vasculaires,  XXIV,  641. 

XXHI,  390;  vasculaires,  XXIU,  391].  j  NARCOTICO-ACRES  (Poisons),  XII,  784, 
NAISSANCES  (Démographie),  XXXIH,  i  NARCOTINE,Chim.,  XXIV,  630.  Physiol., 
605.  XXIV,  641. 

[NARCOTIQUE  (Bain),  IV,  i69.  Garga- 


NAJA,  XXXIH,  154. 


NARCOTIQUES, 
risme  —,  XV,  718.  Liniment  —,  XX, 
615.  Médication  —,  XXIII,  398. 

NARCOTIQUES,  XXHI,  392.  Indicat. 
thèrap.des  —,  XXIII,  398. 

NARCOTISME,  XXIII,  392,  395.  —  voltaï¬ 
que,  II,  256.  —  des  solanées,  XXUI, 
394.  —  chronique,  XXni,  396. 

NARINES  ,Anat.,  XXIV,  2.  Physiol.,XXIV, 
431  [rôle  dans  la  respirât.,  XXXl,  237]. 
Vices  de  conformation  et  difformités, 
XXIV,  21. 

NASAL  (Canal)  [anat.,  XX,  7  ;  lésions 
traumatiques,  XX,  40;  rétrécissements 
et  oblitérations,  XX,  41].  Nerf-, XXUI, 
496. 

=  Catarrhe  — ,  IX,  518.  Voy.  Coryza. 

=  Trait.  —,  XIV,  373.  Point  -,XIV,  395. 

NASALES  (Fosses),  Anal.,  XXIV,  3  [ar¬ 
rière-cavité,  XXIV,  9].  Physiol.,  XXIV, 
JO  [rôle  dans  l’olfaction,  XXIV,  431; 
dans  la  respirât.,  XXXI,  237;  dans  la 
phonation,  XXXIX,  569].  Examen  [d’a¬ 
vant  en  arrière,  XXIV,  23  ;  d’arrière  en 
avant,  XXIV,  25].  Path.  [hémorragie. 
Voy.  Epistaxis  ,-inflammat.  Voy.  Coryza; 
fractures,  X,  170;  contusions,  bosses 
sanguines  delà  cloison, XXIV,  28;  corps 
étrangers  et  calculs,  XXIV,  29;  para¬ 
sites,  XXIV,  22;  abcès  de  la  cloison, 

XXIV,  33;  rhinosclérome,  XXIV,  35; 
polypes,  XXIV,  36  (muqueux,  XXIV,  37  ; 
fibreux,  XXIV,  44)  ;  ostéomes,  XXIV,  67  ; 
tumeurs  cancéreuses,  XXIV,  68;  vices 
de  conformation,  XXIV,  69  ;  lésions  sy¬ 
philitiques  tertiaires,  XXXIV,  793]. 

=  Douches  — ,  IX,  536. 

NASITORT,  X,  202. 

NASD- GUTTURALE  (Atrésie  phagédéni- 
qiie),  XXVII,  72. 

NASO-LORAIRE  (Nerf),  XXUI,  496. 

NASONNEMENT,  II,  119. 

NASO-PALATIN  (Nerf),  XXIII,  498. 

NASO-PHARYNGIENS  (Polypes),  XXIV, 
44. 

NATALITÉ,  XXXIII,  605. 

NAUHEIM,  XXIII,  402. 

NAUSÉE,  XXXIX,  599. 

NAUTIQUE  (Marais),  XXI,  627,  664. 

=  Ventilation  —,  XXXIX,  59. 

NAVICULAIRE  (Fossette),  XXV,  3.  Fosse 
—  [chez  l’homme,  XXXVII,  127;  chez  la 
femme,  XXXVIII,  53]. 

NÉARTHROSE,  XX,  768. 

NÉCROBIOSE  de  l’encéphale,  XIII,  83. 

NÉCROSE,  XXV,  356.  —  dans  le  corps  des 
grands  os  longs  [étiol.  et  pathogén., 

XXV,  358;  anat.  et  physiol.  path.  (mor¬ 
tification,  XXV,  360;  élimination,  XXV, 
364;  réparation,  XXV,  368);  sympt., 
XXV,  372;  diagn.,  XXV,  373;  pron., 
trait.,  XXV,  376].  —  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux  des  extrémités  des  os  longs  et 
dans  Celui  des  os  courts,  —  des  os  plats, 
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!  XXV,  380.  —  de  l’humérus,  V,  533.  — 
des  cartilages,  VI,  444  [des  cartilages  du 
larynx,  XX,  266].  —  de  la  clavicule, 
VIII,  37.  —  des  os  du  crâne,  X,  175.  — 
de  l’os  hyoïde,  XVUI,  117.  —  de  l'os 
iliaque,  XVIII,  401.  —  des  mâchoires 
[—  ordinaire,  XXI,  186  (étiol.,  XXI,  188; 
sympt.,  XXI,  189;  marche,  XXI,  190; 
pron.,  trait.,  XX,  192);  —  phosphorée, 

XXI,  194].  —  du  labyrinthe  osseux  et 
du  rocher,  XXV,  79. 

NÉCROSIQUE  (Ostéite),  XXV,  356.  Voy. 
morose. 

NÉMATO'lDES,  Zool.,  XÎII,  327.  Path., 
XIII,  382. 

NÉNUPHAR,  XXIV,  210. 

NÉOGÈNES  (Kystes),  XIX,  709. 

NÉO-IIEMERANES,  XVUI,  670.  —  de  la 
cavité  de  l’arachnoïde,  de  la  dure-mère, 

XXII,  128.  Voy.  Pachyméningite  céré¬ 
brale  interne.  —  de  la  plèvre  [dans  la 
pleurésie  aiguë  (origine,  XXVIII,  149; 
organisation,  XXVIII,  153)  ;  dans  la  pleu¬ 
résie  chronique,  XXVIII,  230]. 

NÉOPLAS3IES,  NÉOPLASIES,  XXIII,  405. 

NÉPUÉLION,  IX,  505. 

NÉPHRECT03UE,  XXX,  667.  Indicat., 

XXX,  673.  Manuel  opérât.,  XXX,  675. 

NÉPHRÉTIQUE  (Colique)  [sympt.,  XVI, 

666;  trait.,  XVI,  695].  Rétinite  —  (ou 
albuminurique)  [causes  et  pathogén., 

XXXI,  416;  sympt.,  XXXI,  417;  diagn., 
anat.  path.,  XXXI,  420;  pron.,  trait., 
XXXI,  422]. 

NÉPHRITES,  Séméiol.  générale  [examen 
des  urines  (quantité,  XXX,  680  ;  colora¬ 
tion,  XXX,  681;  densité,  analyse  chim., 
XXX,  683;  examen  microscop.,  XXX, 
689)  ;  sympt.  généraux  (urémie,  XXX, 
694  ;  état  de  la  peau,  XXX,  699  ;  modi¬ 
fications  de  la  température,  XXX,  701)  ; 
hydropisies,  XXX,  702  ;  signes  objectifs, 
XXX,  706;  douleurs  lombaires,  XXX, 
707  ;  hémorragies,  XXX,  708].  Etiol. 
générale,  XXX,  709  [influences  zynioti- 
ques  et  toxiques,  XXX,  710;  causes 
exercées  sur  le  tégument  externe,  XXX, 
718;  affections  des  voies  d’excrétion 
urinaire,  XXX,  719].  Causes  de  mort 
dans  les  —,  XXX,  720.  Trait,  des  —  en 
général,  XXX,  722. 

=  blennorrhagique,  XXX,  719.  —  aiguë, 
XXX,  740  [anat.  path.,  XXX,  743; 
sympt.,  XXX,  750  ;  marche,  XXX,  754  ; 
terminaison,  XXX,  755;  étiol.,  XXX, 
756  ;  pathogén.,  XXX,  758  ;  diagn.,  XXX, 
759;  pron.,  trait.,  XXX,  761].  —  scarla¬ 
tineuse  [lésions  anat.,  XXX,  741  ;  mar¬ 
che,  XXXII,  528].  —  gravidique,  XXX, 
763  [étiol.,  sympt.,  XXX,  765  ;  anat. 
path.,  XXX,  766;  marche,  diagn.,  XXX, 
767].  —  puerpérale  [anat.  path.,  XXX, 
768  ;  sympt.,  ;^X,  769  ;  marche,  diagn.. 
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étiol.,  XXX,  770].  —  septique  ou  infec¬ 
tieuse,  XXX,  770  [sympt.,  XXX,  773; 
anat.path.,XXX,  775;pron.,XXX,  776]. 
—  parenchymateuse  chronique,  XXX, 
776  [étiol.,  XXX,  777  ;  sympt.,  XXX, 
778;  complicat.,  XXX,  782;  marche,  ter¬ 
minaisons,  XXX,  783  ;  anat.  path.,  XXX, 
784;  diagn.,  XXX,  788;  pron.,  XXX, 
789  ;  trait.,  XXX,  790].  —  interstitielle 
chronique,  XXX,  791  [étiol.,  XXX,  792; 
sympt.,  XXX,  793;  anat.  path.,  XXX, 
801;  pathogén.  et  nature,  XXX,  806; 
marche,  terminaisons,  XXX,  812  ;  pron., 
diagn.,  XXX,  813;  trait.,  XXX,  8l4].  — 
suppurée  [circonscrite  (étiol.,  XXXI,  I  ; 
anat.  path.,  XXXI,  2;  sympt.,  XXXI,  3; 
diagn., XXXI,  6;  pron.,  trait.,  XXXI,  7); 
diffuse.  Voy.  l’yélo-néphrite],  —  caséeuse 
[anat.  path.,  XXXI,  25  ;  étiol.,  sympt., 
XXXI,  27;  diagn.,  XXXI,  28].  —  syphi¬ 
litique  [période  secondaire,  XXXIV, 
762;  période  tertiaire,  XXXIV,  810]. 

NÉPHROTOMIE,  XXX,  664. 

NÉPHROZYMASE,  XXXVII,  412. 

NERFS,  XXIII,  406.  Struct.,  Anastomoses, 
XXffl,  417,  485. 

=  Anat.  [—  rachidiens  (racines,  XXIII, 
486;  ganglions  spinaux,  XXni,  488  ; 
plexus,  XXIII,  489)  ;  -  crâniens,  XXIII, 
492;  —  grand  sympathique,  XXXVIII, 
405;  —  vaso-moteurs  ( —  vasculaires), 
XXXVIII,  427  .(—  vaso-constricteurs, 
XXXVIII ,  439  ;  —  vaso-dilatateurs, 
XXXVm,  455,  468)]. 

=  Physiol.  générale,  XXIII,  512  [—  à  l’état 
de  repos,  à  l’état  d’activité,  XXIII,  515 
(courant  naturel  des  —  en  repos,  XII, 
485)  ;  excitants  des  — ,  XXIII,  516  ;  action 
de  l’électricité  sur  les  -z-,  XXIII,  521 
(électrotonus,  XII,  487  ;  action  des  cou¬ 
rants  sur  les  —  moteurs,  XII,  490;  ka- 
télectrotonus,  anélectrotonus,  XII,  495  ; 
action  des  courants  sur  les  —  sensibles, 
XII,  504;  exploration  des —  par  la  mé¬ 
thode  polaire,  XXIII,  .325)  ;  nature  de 
l'agent  nerveux,  XXIII,  522;  parallèle 
des  —  sensitifs  et  des  —  moteurs,  XXIII, 
528].  Physiol.  spéciale  [ —  rachidiens, 
XXIII,  554;  —  crâniens,  XXIH,  557;  — 
excito-sécrétoires,  XXXIII,  28  ;  —  grand 
sympathique,  XXXVIII,  422;  —  vaso- 
constricteurs,  XXXVIII,  433,  483;  — 
vaso-düatateurs,  XXXVIH,  436,  485;  — 
vaso-moteurs  (fonctions  générales, 
XXXVIII ,  491  ;  fonctions  spéciales  , 
XXXVni,  521);  —  trophiques,  XXXVIII, 
516;  —  érecteurs,  XXXVUI,  521]. 

=  Path.  chirurg..  Lésions  physiques  ou 
blessures  en  général,  XXUI,  624  [phy¬ 
siol.  path.,  XXIII,  631  (dégénérescence 
et  régénération,  XXIII,  632);  sympt.  pri¬ 
mitifs,  XXIII,  638;  sympt.  consécutifs 
(troubles  de  la  motilité,  XXUI,  640; 
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troubles  de  la  sensibilité,  XXIII,  642; 
suppléance  sensitivo- motrice,  XXIII, 
647  ;  troubles  de  la  nutrition,  XXIII, 
648);  diagn.  et  pron.,  XXUI,  654;  trait., 
XXUI,  656].  Contusions  et  plaies  coh- 
tuses,  XXIII,  661.  Compression,  XXIU, 
663.  Distension  et  arrachement,  XXIU, 
666.  Piqûres,  XXXIII,  667.  Plaies  par 
instrument  tranchant,  XXUI,  669.  Corps 
étrangers,  XXIU,  670.  Tumeurs,  XXUI, 
672.  Voy.  Névromes. 

—  Path.  médic..  Congestion,  XXIII,  698. 
Inflammat.,  XXIII,  701.  Voy.  Névrite. 
Névroses  douloureuses  des  —,  XXIU, 
757.  Voy.  Névralgies. 

=  de  Cyon,  XXXVUI,  488,  495. 

NÉRIS,XXIU,  750. 

NERPRUN,  XXUI,  755. 

NERVAL  (Baume),  IV,  653. 

NERVEUSE  (Tunique)  des  artères,  UI,  760. 

=  Interférence  —,  XXIU,  516. 

=  Albuminurie  —,  1, 525.  Aphasie  —  III,  5. 
Céphalalgie — ,  VI,  659.  Colique  — ,  VIII, 
716.  Contagion  —,  XXUI,  602.  Contu¬ 
sion  —,  XXIU,  661.  Compression  —, 
XXIII,  666.  Atrophie  —  progressive, 
XXIU,  743.  Surdité  -,  XXXIV,  244. 

=  Suture  — ,  XXIU,  669. 

NERVEUSES  (Cellules)  [histol.,  XXIII, 
417;  distribution,  XXIU,  478;  dévelop- 
pem.,  XXUI,  424;  cellules  pyramidales, 
XXIII,  479;  ceUules  de  Purkinje,  XXUI, 
482].  Fibres  —  [histol.,  XXIII,  419;  dis¬ 
tribution,  XXIU ,  476  ;  développem., 
XXUI,  424  ;  fibres  de  Remak,  XXUI,  42,1]. 

=  Dyspnées  —  [physiol.  path.  (dyspnée 
par  excitation  centripète  du  nerf  vague, 
III,  586  ;  par  excitation  du  laryngé  su- 
pér.,  III,  589  ;  par  spasme  bronchique, 
lu,  591  ;  par  paralysie  des  nerfs  récur¬ 
rents,  III,  599;  par  paralysie  du  nerf 
vague,  III,  600  ;  par  modifications  de  la 
moeUe  épinière,  UI,  601  ;  par  modifica¬ 
tions  du  bulbe  rachidien,  lU,  602); 
diagn.  (dyspnées  —  paralytiques,  UI, 
671  ;  dyspnées  —  spasmodiques,  UI, 
678)].  Palpitations  —,  VUI,  394. 

NERVEUX  (Système)  cérébro-spinal, 
XXU,  406  [parties  centrales  (anat., XXIU, 
408;  histol.,  XXIII,  417;  distribution  des 
substances  grise  et  blanche,  XXUI,  460; 
physiol.  générale,  XXIII,  531  ;  physiol. 
spéciale,  XXIU,  570;  path.  de  l’encé¬ 
phale,  XIII,  5  ;  path.  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  XXII,  559)  ;  parties  périphériques 
(anat.,  XXIII,  484;  histol.,  XXIU,  417, 
485;  physiol.  générale,  XXUI,  512; 
physiol.  spéciale,  XXIII,  554  ;  path. 
XXIU,  624)].  Voy.  Cerveau,  Cervelet, 
Méninges,  Moelle  épinière,  Nerfs,  Sym¬ 
pathique.  Tabes  —  [histol.,  XXUI,  419; 
distribution,  XXUI,  476;  développem., 
XXIII,  424]. 


NERVO-MOTRICES.  —  NEZ. 


=  Agent  —,  Fluide  —,  XXIH,  522. 

=  Aliments  —,  XXIV,  197. 

==  Délire  —,  XI,  19,  21.  Eczéma  —,  XII, 
391.  Eréthisme  — ,XXIX,  192. 

NERVO-MOTRICES  (Dyspnées),  III,  586. 
Voy.  Nerveuses  [Dyspnées). 

NERVO-MUSCULAIRES  (Souffles),  DI, 
096. 

NERVOSISME,  XXIX,  192. 

NEURILITÉ,  XXIII,  514,  515. 

NÉVRALGIES,  XXIII,  756.  Etiol.  et  pa- 
thogén.  [causes  prédisposantes,  XXIII, 
759;  causes  occasionnelles,  XXIII,  761]. 
Sympt.,  XXIII,  769  [—  par  congestion 
du  nerf  ou  de  ses  racines,  XXIII,  781; 

—  par  anémie  du  nerf,  —  se  ratta¬ 

chant  vraisemblablement  à  une  névrite 
subaiguë,  XXIII,  782;  —  par  névrite 
chronique,  XXni,  783;  —  par  compres¬ 
sion  du  nerf,  —  réflexes,  XXIII,  784;  — 
essentielles,  XXIII,  785].  Diagn.,  XXIII, 
786.  Pron.,  XXIII,  789.  Trait.,  XXIU, 
790.  I 

=  du  moignon,  II,  87.  —  de  l’anus,  II, 
682.  —  des  artères,  III,  239.  —  cervico- 
occipitale,  VI,  656.  —  de  la  peau  [pa- 
thogén.,  physiol.  path.,  XI,  210;  étiol., 
XI,  215;  sympt.,  XI,  218;  diagn.,  XI, 
220;  pron.,  trait.,  XI,  223].  —  de  la  face 
(—  du  nerf  trijumeau),  XIV,  385  [étiol., 
XrV,  388;  sympt.,  XIV,  393;  marche, 
terminaison,  XIV,  400;  variétés,  XIV, 
401  ;  anat.  et  physiol.  path.,  XIV,  403; 
diagn.,  XIV,  406;  pron.,  thérap.,  XIV, 
408].  —  du  cuir  chevelu,  XIV,  407.  — 
du  nerf  facial  [étiol.,  XIV,  424;  sympt., 
XIV,  425;  marche,  variétés,  complicat., 
XIV,  427;  anat.  et  physiol.  path.,  XIV, 
428 ;  diagn.,  XIV,  429  ;  pron.,  trait.,  XIV, 
430].  —  intercostale,  XIX,  138  [étiol., 
XIX,  140;  sympt.,  XIX,  148;  marche, 
XIX,  151  ;  suites  et  compUcat.,  XIX,  152  ; 
anat.  et  physiol.  path.,  XIX,  155;  diagn., 
XIX,  160;  pron.,  XIX,  165;  trait.,  XIX, 
166].  —  diaphragmatique,  XIX,  161.  — 
de  la  langue,  XX,  179.  —  de  la  mamelle, 
XXI,  562.  —  ovarique,  XXV,  501.  —  dans 
la  phtisie  pulmon.  [dans  la  première 
période,  XXVII,  375  ;  dans  la  période  de 
ramollissement,  XXVII,  406].  —  rhu¬ 
matismales,  XXXI,  728.  —  sciatique, 
XXXII,  559  [étiol.,  XXXII,  560;  anat 
path.,  XXXn,  565  ;  sympt.,  XXXII,  566  ; 
formes  cliniques,  XXXII,  576;  pron., 
XXXII,  581;  diagn.,  XXXII,  582;  trait., 
XXXII,  583] .  —  du  testicule,  XXXV,  341. 

MÉVRILÈME,  XXIII,  485. 

NÉVRITE,  XXIII,  701.  Etiol.,  XXIII,  703 
[—  traumatique,  XXIII,  632;  -  primi¬ 
tive,  XXIII,  704  ;  —  secondaire  ( —  par 
contiguité,  XXIII,  706  ;  —  descendante, 
XXIII,  708;  —  .ascendante,  XXIII,  711; 

—  dans  les  maladies  générales,  XXUI, 
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716;  —  dans  les  intoxications,  XXIII, 
721)].  Anat.  path.,  XXIII,  725  [—  inters¬ 
titielle,  XXIII,  728;  —  parenchyma¬ 
teuse,  XXIII,  729  ;  -  aiguë,  XXIII,  726; 

—  chronique,  XXIII,  727 1.  Sympt.  [—des 
nerfs  sensitifs,  XXIII,  731  ;  —  des  nerfs 
moteurs  et  des  —  mixtes,  XXIII,  736]. 
Marche,  variétés,  XXIII,  742  [—  cir¬ 
conscrite,  —  diffuse,  XXIII,  743].  Diagn., 
Pron.,  Trait.,  XXIII,  745. 

=  optique  [formes  et  pathogén.,  XXXI, 
464;  anat.  path.,  XXXI,  467;  signes, 
XXXI,  469;  causes,  XXXI,  471  ;  variétés 
(—  rétro-bulbaire  aiguë,  XXXI,  474;  — 
anémique  et  utérine,  —  syphilitique, 

—  héréditaire,  XXXI,  475;  —  rétro-bul¬ 
baire  chronique,  XXXI,  477)]. 

NÉVROGLIE,  XXIII,  476. 

NÉVROLTSIE,  XIII,  74. 

NÉVROLTTIQUES  (Paralysies),  XXVI,  39. 

NÉVROMES,  XXIII,  673.  Anat.  path.  [— 
hyperplasiques  (  —  ganglionnaires , 
XXIII.  675;  —  fasciculés,  XXIII,  676; 

—  cylindriquesplexitormes, XXIII,  678)  ; 

—  fibreux,  XXIII,  679;  —  sarcomateux, 
XXIII,  680;  —  gliomateux,  —  myxoma- 
teux,  XXIII,  681  ;  —  kystiques,  —  car¬ 
cinomateux  et  épithéliaux,  XXIII,  682; 
rapports  des  —  avec  le  nerf,  XXIII, 
683;  —  multiples,  XXIII,  684].  Etiol., 
XXIII,  685.  Sympt.  [—  isolés  d’un  nerf 
ou  d’une  région,  XXIII,  687  ;  —  pléxi- 
formes,  —  généralisés,  XXIII,  690]- 
Diagn.,  XXIII,  691.  Pron.,  trait.,  XXIII, 
692. 

NÉVRO-RÉTINITES,  XXXI,  465,  469.  — 
rétro-bulhaire  [aiguë,  XXXI,  474  ;  chro¬ 
nique,  XXXI,  483]. 

NÉVROSES,  XXIII,  803.  Pathogén.,  XXIII, 
806  [—  symptomatiques  de  maladies, 
XXIII,  822;  —  de  convalescence,  XXIII, 
823;  -sympathiques ou  réflexes, XXIII, 
824].  Sympt.,  XXIII,  830  [troubles  de 
la  sensibilité,  XXIII,  831  ;  de  la  motilité, 
XXIII,  833  ;  de  l’intelligence  et  des  fonc¬ 
tions  cérébrales,  XXIII,  834;  —  de  la 
vie  organique  (phénomènes  vaso-cons¬ 
tricteurs,  XXIII,  837  ;  phénomènes  vaso¬ 
dilatateurs,  XXIII,  839);  rapports  des 
phénomènes  névrosiques  entre  eux, 
XXIII,  846].  Valeur  nosolo^que  des  —, 
XXIII,  849.  Trait.,  XXIII,  852.  Simula¬ 
tion  des  —,  XXXm,  196. 

NÉVROSTHÉNIQUES,  XXX,  605.  Emploi 
des  —  dans  le  rhumatisme  articul.  aigu, 
XXXI,  646. 

NÉVROTOMIE  dans  la  névralgie  de  la  face, 
XIV,  417.  —  dans  les  blessures  des 
nerfe,  XXni,  659.  —  du  pied  [indicat., 
XXVII,  697;  manuel  opérât.,  XXVII, 
762].  —  du  nerf  sus-orbitaire,  XXXIII, 
i  378.  —  dans  le  tétanos,  XXXV,  434. 

1  NEZ,  Anat.,  XXIV,  1. 


•NICOTINE.  —  NOUVEAU-NÉS. 


=  Physiol-,  XXIV,  10,  431.  | 

=  Path.  [lésions  traumatiques,  XXIV,  II  ; 
érysipèle,  ulcères,  lupus,  XXIV,  15; 
hypertrophie,  éléphantiasis,  XXIV,  18;  ! 
épithélioma,  tumeurs  érectiles,  XXIV,  ' 
19;  kystes  colloïdes  des  os  du — ,  vices 
de  conformation  et  difformités  du  — , 
XXIV,  20]. 

=  Médec.  opérât..  Restauration  du  — , 
XXIV,  83  [partieUe,  XXIV,  83;  totale, 
XXrV,  88].  Replantation  du  —,  XXIV, 
92. 

=  Prothèse,  XXIV,  93. 

NICOTINE,  Propriétés  physiques,  XXXV, 
3.  Réactions  chim.,  XXXV,  8.  Effets  phy- 1 
siol.,  XXXV,  9.  Action  toxique,  XXXV, 
16. 

NICTITATION,  IV,  274. 

NIDATION  utérine,  XXII,  313. 

NIEDERBRONN,  XXIV,  104. 

NIGRITIE  de  la  langue,  XX,  198. 

NISDS  FORMATIVÜS,  IV,  306. 

NITRATES  [chim.,  XXIV,  llO;  thérap., 
XXIV,  114].  —  d’ammoniaque,  II,  43. 
—  d’argent  [cristallisé,  III,  70  ;  fondu, 
ni,  71;  propriétés  physiol.,  III,  73; 
usage  interne,  III,  78;  usage  externe, 
III,  81;  toxicol.,  III,  88].  Sous  —  de 
bismuth  [chim.,  V,  107 ;  effets  physiol., 
V,  109;  usage  interne,  V,  111;  usage 
externe,  V,  113  ;  mode  d’action,  V,  115  ; 
doses  etmode  d’emploi,  V,  1 17  ;  toxicol., 
V,  118].  —  de  chaux,  VII,  229.  —  de 
mercure  [chim.  et  pharmacol.,  XXII,  ! 
372;  thérap.,  XXII,  404].  —  de  plomb,  ' 
XXVIII,  298.  —  de  potasse  [chim., 
XXIX,  165;  action  toxique,  XXIX,  176; 
action  thérap.  (locale,  XXIX,  179;  géné¬ 
rale,  XXIX,  182)].  -  d'urée,  XXXVII, 
341.  —  de  zinc,  XXXIX,  680. 

NITRE,  CMm.,  XXIX,  165.  Toxicol.,  XXIX, 
176.  Action  thérap.  [locale,  XXIX,  179; 
générale,  XXIX,  182]. 

NITRÉ  (Papier),  XV,  526  [emploi  dans 
l’asthme,  III,  709]. 

NITREUX  (Éther),  XIV,  286.  Turbith  —, 
XXII,  373. 

NITRIFICATION,  XXIV,  106. 

NITRIQUE  (Éther)  [chim.  XIV,  286;  thé¬ 
rap.,  XTV,  297].  Alcool  —,  XIV,  286. 
Limonade  —,  XX,  610.  Acide  —,  XXIV, 
105  [état  naturel,  XXIV,  106;  prépara¬ 
tion,  XXIV,  107;  chim.,  XXIV,  108; 
effets  physiol.,  XXIV,  110;  emploi  thé¬ 
rap.,  XXIV,  111;  toxicol.,  XXIV,  113]. 
Pommade  —,  XXIV,  1 12. 

NITRITE  d’amyle,  XXIV,  114. 

NITROCODÉINE,  VIII,  230. 

nitroglycérine  ,  Chim.,  XL,  364.  Effets 
physiol.,  XL,  365.  Indicat.  thérap.,  XL, 
367.  Modes  d’emploi  et  doses,  XL,  369. 

NITRO-MURIATIQUE  (Pédiluve),  I,  336. 
Acide  —,  VII,  262. 


NITROPRUSSIQUE  (Acide)  ,  NITRO- 
PRUSSIATES,  X,  603. 

NITROSULFURE  de  fer  et  de  sodium,  VII, 
290. 

NODOSITÉS  d’Heberden,  XXXI,  715.  — 
cutanées  et  sous-cutanées  dans  la  sy¬ 
philis,  XXXIV,  765. 

NODULE  tuberculeux  péribronchique 
(granulation  tuberculeuse),  XXVII,  235 
[aggloméré  (tubercule  massif),  XXVII, 
250].  —  péribronchique  de  la  broncho- 
pneumonie  [anat.  path.,  XXVI,  532; 
histol,  XXVI,  535]. 

NOEUDS  du  cordon  ombilical,  IX,  445. 

NOIR  de  fumée,  VI,  301. 

NOIX,  XXIV,  176.  —  de  galle,  XV,  589 
[composition  chim.,  XV,  590;  falsifica¬ 
tion,  thérap.,  XV,  591].  —  vomique 
[matière  méd., XXXIII,  776  ;  pharmacol., 
XXXIII,  778;  thérap.,  XXXUI,  812].-- 
de  cédron,  XL,  121. 

NOLI  TANGERE,  VI,  205,  221. 

NOMA,  XIV,  500. 

NOSENCÉPHALE,  XXIII,  22. 

NOSOLOGIE,  XXI,  499. 

NOSOMANIE,  XI,  37.  Voy.  Délire  hypo- 
chondriaque. 

NOSTALGIE,  XXIV,  116.  Etiol.  [causes 
prédisposantes,  XXIV,  117;  causes  oc¬ 
casionnelles,  fréquence  suivant  les  peu¬ 
ples,  XXIV,  129].  Marche  et  sympt., 
XXIV,  131.  Formes,  XXIV,  132.  Diagn., 
Simulalion,  XXIV,  134.  Maladies  que 
peut  causer  la  —,  XXIV,  137.  Durée, 
Terminaison,  Pron.,  XXIX,  139. 

NOTENCÉPHALE,  XXIII,  21. 

NOTOCORDE,  XXV,  225. 

NOTOMÈLE,  XXIII,  28. 

NOUEUX  (Erythème),  XIV,  III.  Rhuma¬ 
tisme  —,  XXXI,  691  [éüol.,  XXXI,  693; 
anat.  path.,  XXXI,  695;  sympt.,  XXXI, 
698;  physiol.  path.,  diagn.,  XXXI,  706; 
pron.,  XXXI,  707  ;  trait.,  XXXI,  708]. 

NOURRICES,  XXIV,  144.  —  au  sein  [choix, 
XXIX,  145,  159  (âge  des  —  et  du  lait, 
XXIV,  147;  état  physique,  XXIV,  148; 
grossesse,  menstruation,  XXIV,  151; 
examen  des  seins,  XXIV,  152;  examen 
du  lait,  XXIV,  154)  ;  régime  des  —, 
XXIV,  157;  maladies  des  —,  I,  738  (sy¬ 
philis  des  —,  XXXTV,  665)].  —  sèches, 
XXIV,  160.  Industrie  des  —  [régime  ad¬ 
ministratif,  XXIV,  162;  influence  sur 
les  populations,  XXIV,  1 68].  —  à  l’étran¬ 
ger,  XXIV,  171.  Bureaux  de  —,  XXIV, 

164. 

NOURRISSONS  (Mortalité  des),  XXIV, 

165.  Syphilis  des  —,  XXXIV,  665. 

NOUURES  rachitiques  [anat.  path.,  XXX, 

381;  histol.,  XXX,  385]. 

NOUVEAU-NÉS  (Considérations  physiol.), 

l,  407.  Résistance  des  —  à  l’asphyxie 

m,  568. 


NOUVELLE-CALÉDONIE.  —  OBTURATEURS. 
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=  Maladies  des  —,  XXV,  6Î5  [sÿmpt.  en 
général,  XXV,  629;  complicat.,  XXV, 
630;  marche,  XXV,  631;  pron.,  XXV, 
633]. 

=  Soins  à  donner  aux  —,  IX,  685.  Exa¬ 
men  clinique  des  — ,  XXV,  635. 

•=  Coryza  des  —,  IX,  523.  Erysipèle  des 
—,  XIV,  83.  Paralysie  faciale  des  —, 
XIV,  455.  Melœna  des  —,  XVII,  261. 
Ictère  des  —,  XVIII,  330.  Inanition  des 

—  [sympt.,  XVIII,  497;  anat.  path., 
XVm,  499].  Apoplexie  des—,  XXII,  97. 
Ostéite  épiphysaire  aiguë  suppurée  des 
—,  XXV,  304.  Pemphigus  des  —,  XXVI, 
468.  Sclérème  des  —,  XXXII,  604  [si¬ 
gnes,  XXXII,  605;  diagn.,  XXXII,  607; 
anat.  path.,  XXXn,  608;  étiol.  et  patho- 
gén.,  XXXV,  609].  Syphilides  des  —, 
SSXIV,  563.  Tétanos  des  —,  XXXV,  455 
[sympt.,  XXXV,  456;  diagn.,  trait., 
XXXV,  459].  Athrepsie,  XL,  58  [sympt. 
et  diagn.,  XL,  S9;  complicat.,  XL,  63; 
anat.  path.,  XL,  65;  étiol.,  trait.,  XI., 
67]. 

=  Médec.  lég.,  valeur  des  cris  des  —  [au 
point  de  vue  de  l’accouchement,  I,  316; 
de  l’infanticide,  XVIII,  565].  Identité  des 
—,  XVIII,  541  [développem.  général  du 
corps  des  — ,  XVIII,  544  ;  état  du  tégu¬ 
ment  externe,  degré  de  l’ossification, 
XVIII,  546].  Voy.  Infanticide.  Autopsie 
médico-lég.  des  —,  XL,  77. 

NOUVELLE-CALÉDOIVIE,  Cümatol.,  VUI, 
163.  Maladies  régnantes,  XVI,  251. 

NOYAU  des  cellules,  XIII,  678.  —  du  cris- 
talUn,X,  265.  —  de  Stilling,  XXIII,  461. 

—  restiforme,  XXUI,  466.  —  des  globu¬ 
les  rouges  du  sang,  XXXn,  290. 

=  des  calculs  biliaires,  IV,  59. 

NOYAUX  d’origine  des  nerfs  moteurs 
bulbaires  et  protubérantiels,  XXIII, 
464;  des  nerfe  mixtes,  XXIII,  467.  — 
pyramidaux,  —  olivaires,  XXIII,  469. 

—  du  corps  strié,  XXIII,  470. 


OARIUEE,  XV,  764. 

OBÉSITÉ,  xxrv,  226.  Sympt.,  XXIV,  227. 
Étiol.,  Pathogén.,  XXIV,  230.  Trait., 
XXIV,  235. 

OBLIQUES  (Muscles)  de  l’abdomen,  I,  46; 
de  la  tête,  HI,  794,  795. 

OBLIQUITÉ  de  l’utérus,  Xn,  148. 

OBLITÉRATION  de  l’aorte  [anat.  path., 
II,  743;  sympt..  H,  747].  —  des  veines 
caves,  VI,  612  [—  de  la  veine  cave  in- 
fér.,  VI,  617  ;  —  de  la  veine  cave  su- 
pér.,  VI,  619  ;  des  deux  veines  caves,  VI. 
620].  —  du  col  de  la  matrice,  XII,  140. 


NOYER,  XXIV,  174. 

NOYÉS,  XXXIV,  1.  Secours  à  donner  aux 
— ,  XXXIV,  19.  Voy.  Submersion. 

NUBÉCULE,  IX,  505. 

NÜ31ÉRATION  des  globules  rouges  du 
sang,  XXII,  487  [par  le  procédé  de  Ma- 
lassez,  XXII,  488  (perfectionné,  XXXII, 
264);  par  le  procédé  d’Hayem,  XXII, 
489]. 

NU3I3IULAIRE  (Crachat),  X,  72.  Eczéma 
—,  XII,  391. 

NUPTIALITÉ,  XXXIII,  606. 

NUQUE  (Région  de  la),  Anat.,  III,  790. 
Physiol.,  III,  792.  Path.  [plaies,  III,  795; 
fractures,  III,  798  ;  luxations,  III,  802  ; 
entorse,  arthrites,  III,  810]. 

NüTRiaiENT,  I,  690. 

NUTRITION,  XXIV,  177.  Rôle  de  l’al¬ 
cool  dans  la  — ,  I,  620.  Rapports  de  la 

—  avec  la  génération,  XV,  755;  avec  la 
digestion  et  l’absorption,  XXIV,  178. 
Rôle  du  sang  dans  la  —,  XXIV,  180. 
Phénomènes  d’assimilation  et  de  désas¬ 
similation,  XXIV,  188.  Agents  qui  mo¬ 
difient  la  — ,  XXIV,  195.  Comparaison 
de  la  —  chez  les  animaux  et  les  végé¬ 
taux,  XXIV,  200.  Influence  de  la  sai¬ 
gnée  sur  la  —,  XXXII,  102;  des  vaso¬ 
moteurs  sur  la — ,  XXXVni,  515.  —  du 
foetus,  XV,  16.  —  dans  l’état  d’inanisa- 
tion,  XVm,  484.  —  de  la  peau,  XXVI, 
380. 

NYCTALOPIE,  XXIV,  203. 

NYMPHEA,  XXIV,  210. 

NYMPHES,  XXXVIII,  55. 

NYMPHOMANIE, XXIV,  211.  Étiol.,  XXIV, 
212.  Sympt.,  XXIV,  215.  Marche,  trait., 
XXIV,  216. 

NY3IPHOTOMIE,  XXIV,  217. 

NYSTAGMUS,  XXIV,  219.  —  d’origine 
oculaire  (—  vulgaire),  XXIV,  219.  — 
d’origine  cérébrale  et  médullaire, 
XXXIV,  222.  —  des  mineurs,  XXIV.  224. 

—  simulé,  XXXm,  212. 


—  des  points  et  des  conduits  lacrym., 
XX,  25.  —  du  canal  lacrymo-nasal,  XX, 
41. 

OBSTÉTRICALE  (Auscultation),  XVII,  29. 

=  Luxation  —  de  l’épaule  [due  à  l’appli¬ 
cation  du  forceps,  XIH,  512  ;  aux  tractions 
exercées  sur  le  fœtus,  XIII,  513]. 

OBSTRUCTION  de  l’intestin  [anat.  path., 
XrX,  314;  diagn.,  XIX,  322;  trait.,  XIX, 
323].  — de  la  trompe  d’Eustache,  XXV, 
82. 

OBTURATEURS  (Muscles),  XIV,  610. 

=  Appareils  —  du  palais,  XXV,  683. 


OBTURATION.  —  ŒIL. 


OBTURATION  des  dents,  XI,  164.  —  du 
col  delà  matrice,  XII,  139. 

OBTURATRICE  (Artère),  I,  65. 

OCCIPITAU  (Os),  X,  153, 158.  Sinus  —  [an- 
tér.,  XXIII,  410;  postér.,  XXUI,  411]. 
Lobe  —  [anat.,  XXIII,  431;  circonvolu¬ 
tions,  XXni,  456;  pbysioL,  XXIII,  610]. 

OCCIPITALE  (Artère),  Anat.,  VI,  377. 
Ligature,  XX,  579. 

OCCIPITALES  (Crêtes,  Protubérances),  X, 
153.  Fosses  — ,  159.  Circonvolutions 
—  [anat.,  XXÜI,  456;  struct.,  XXIII, 
481  ;  physioL,  XXUI,  610]. 

OCCIPITO-ANTÉRIEURES  (Positions) , 
[gauche,  I,  242;  droite,  I,  243]. 

OCCIPITO-ATLOÏDIENNE  s  (Luxations) 
[traumatiques,  III,  803  ;  spontanées,  111, 
813]. 

OCCIPITO-AXOÏDIE]VS(Ligaments)[anat., 
III,  791  ;  physioL,  III,  793,  794]. 

OCCIPITO-BREGMATIQUE  (Région),  I, 
240. 

OCCIPITO-FRONTAL,  OCCIPITO-MEN- 
TONNIER  (Diamètres),  XV,  7. 

OCCIPITO-FRONTALE  (Région),  X,  151. 

OCCIPITO-ODONTOÏDIENS  (Ligaments), 
III,  792. 

OCCIPITO-PARIÉTALE  (Suture),  XV,  6. 

OCCIPITO-POSTÉRIEURES  (Positions), 
[droite,  I,  244;  gauche,  I,  246]. 

OCCLUSION  intestinale,  XIX,  307.  Anat. 
et  physioL  path.  [ —  par  rétrécissement, 
XIX,  308  ;  —  par  constriction,  XIX,  310; 
— par  enroulement,  XIX,  312;  —  par  in¬ 
vagination,  XIX,  313;  —  par  obstruc¬ 
tion,  XIX,  314;  lésions  des  parties  voi¬ 
sines,  XIX,  315].  Sympt.,  XIX,  316. 
Complicat.,  marche,  XIX,  319.  Diagn., 
XIX,  320.  Pron.,  trait.,  XIX,  323  [trait, 
par  l’électricité,  XL,  202j. 

=  Pansements  par  — ,  XXV,  739  [ —  par 
les  agglutinatifs,  XXV,  740;  —  pneu¬ 
matique,  XXV,  741]. 

OCÉANIE,  Climatol.  [zone  torride,  VIII, 
100;  zone  chaude  ihémisphère  nord, 
Vlll,  156;  hémisphère  sud,  VIII,  162); 
zone  tempérée,  VIII,  204].  Maladies  ré¬ 
gnantes  [zone  torride,  XVI,  164;  zone, 
chaude  (hémisphère  nord,  XVI,  229;* 
hémisphère  sud,  XVI,  249);  zone  tem¬ 
pérée,  XVI,  357]. 

OCULAIRE  (Globe).  Voy.  Œil.  Vésicule 
— ,  XXXI,  320.  Conjonctive  — ,  IX,  39. 

=  Blennorrhagie  —  [causes,  pathogén., 
V,  240;  sympt.,  V,  243;  pron.,  trait., 
- T,  244].  Point  —,  XIV,  395. 

=  Douche  —,  XI,  664. 

=  Prothèse  —,  XXIV,  313. 

OCULO-MOTEUR  (Nerf)  commun  [anat., 
XXIV,  241;  physioL,  XXIV,  243;  para¬ 
lysie,  XXIV,  244  (anat.  path.,  XIV,  435  ; 
physioL  path.,  diagn.,  XIV,  436 ;  sympt. 
XXIV,  245;  marche  et  terminaison. 


XXIV,  249;  étioL,  XXIV,  250;  pron., 
XXIV,  251;  trait., -XXIV,  252)].  —  ex¬ 
terne  [anat.,  XXUI,  499;  paralysie, XIV, 
439]. 

OCULO-PUPILLAIRES  (Phénomè¬ 
nes)  dans  Tataxie  locomotrice,  in,  762. 
OCULO  -  ZYGOMATIQUE  (Trait),  XIV, 
373. 

ODEURS,  XXIV,  425.  Gamme  des  —, 
XXrV,  426.  Perception  des  —,  XXIV, 
436.  Effets  de  certaines  —  sur  l’écono¬ 
mie,  XXIV,  444. 

ODONTALGIE,  XI,  154. 

ODONTOÏDE  (Apophyse),  Anat.,  III,  791. 

Fractures,  III,  799.' 

ODONTOLOGIE,  XI,  141.  Voy.  Dents. 
ODONTOMES,  XXI,  214. 
ODONTOTECHNIE,  XI,  164. 

ODORAT,  XXIV,  425.  Organe  de  1’—, 
XXIV,  430.  Mécanisme  de  1’—,  XXIV, 
436.  Absence  de  1’—,  XXIV,  445.  Hallu¬ 
cinations  de  1’ — ,  XVII,  174.  Perversions 
de  1’—,  XXIV,  448. 

OEDÉMATEUSE  (Laryngite),  XX,  271. 
OEDÈME,  XVm,  34  [anat.  path.,  XVIII, 
36;  pathogén.  et  étioL,  XVIII,  40; 
sympt.,  XVIII,  49;  diagn.,  XVIH,  51; 
pron.,  trait.,  XVni,  52]. 

=  chronique  du  prépuce  consécutif  à  la 
balanite,  IV,  521. 

=  malin  ou  charbonneux  [étioL,  VII, 
148;  sympt.,  VII,  180;  —  malin  des 
paupières,  XXVI,  264;  bacille  de  1’— 
malin,  XL,  326]. 

=  dans  les  maladies  du  cœur,  Vni,  410. 

—  dans  les  néphrites,  XXX,  702. 

;  =  cérébral,  XIII,  152.  Voy.  Hydrocéphalie. 

I  —  cérébral  dans  l’urémie,  XXXVH,  87. 
=  des  femmes  enceintes,  XVII,  57. 

=  de  la  glotte,  XX,  271. 

=  des  paupières,  XXVI,  253.  —  malin  des 
paupières,  XXVI,  264. 

=  du  poumon,  XXIX,  328. 

=  de  la  vulve,  XXXVIII,  175. 

=  blanc  et  douloureux,  XXXVHI,  819. 

Voy.  Phlegmatia  alba  dolens. 

OEIL,  Anat.,  XXIV,  255  [rapports  de  1’—, 
^  XXrV,  256;  forme,  volume,  XXIV,  258; 
P  struct.,  XXIV,  259  (conjonctive,  IX,  38; 
sclérotique, XXIV,  259;  cornée,  IX,  476; 
choroïde,  VII,  556;  rétine,  XXXI,  318; 
humeur  aqueuse,  XXIV,  265  ;  iris,  XIX, 
399  ;  cristallin,  X,  259  ;  corps  vitré, 
XXIV,  267;  nerf  optique,  XXIV,  269; 
muscles,  XXIV,  261  ;  vaisseaux  et  nerfs, 
XXIV,  272)]. 

=  Développem.,  XXIV,  272. 

=  PhysioL  [accommodation,  1,208;  fonc¬ 
tions  de  la  rétine,  XXXI,  344;  vision, 
XXXIX,  516]. 

=  Examen  de  1’—  [éclairage  latéral,  VI, 
487;  éclairage  ordinaire  du  jour,  VI, 
488;  ophtalmoscope,  XXIV,  590]. 
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=  Path.,  Lésions  traumatiques  [commo¬ 
tion,  XXIV,  277;  contusion,  XXIV,  279; 
plaies  (non  pénétrantes,  XXIV,  282; 
pénétrantes,  XXIV,  283  ;  diagn.,  XXIV, 
284;  pron.,  trait.,  XXIV,  285);  blessures 
par  armes  à  feu,  XXIV,  286  ;  brûlures 
et  cautérisations,  XXIV,  288].  Corps 
étrangers  [non  pénétrants,  XXIV,  289; 
pénétrants,  XXIV,  291].  Entozoaires, 
XXIV,  294.  Cancer  [anat.  path.  (épithé- 
liome,  XXIV,  297  ;  sarcome,  XXIV,  298  ; 
carcinome,  XXIV,  300;  gliome,  XXIV, 
301  ;  chondrome,  XXIV,  302)  ;  étiol.,  si¬ 
gnes  et  diagn.,  XXIV,  303  (épithéliome, 
sarcome,  XXIV,  305  ;  carcinome,  gliome, 
XXIV,  307);  pron.,  XXIV,  308;  trait., 
XXIV,  .309].  Phlegmon,  XXIV, 577  [étiol., 
^ympt.,  XXIV,  578;  trait.,  XXIV,  580]. 
/é:.  Extirpation  de  1’—,  XXIV,  309  [en  cas 
..'d’ophtalmie  sympathique,  XXIV,  587]. 
%  Prothèse  (—  artificiel),  XXIV,  313 
[choix,  XXIV,  316;  avantages,  indicat., 
XXIV,  317;  soins  et  entretien,  XXIV, 
321]. 

OENOLÉS,  XXXIX,  474.  Voy.  Vins  médici- 


OENOMANIE,  I,  646. 

OENO-PHAGÉDÉNIQTJE  (Chancre),  VII, 
109. 

(ffiSOPHAGE,  Anat.,  XXIV,  322  [slruct., 
XXIV,  325]. 

=  Physiol.,  XXIV,  328. 

=  Séméiol.,  XXIV,  33-2  [dysphagie  œso¬ 
phagienne,  XXIV,  333  ;  auscultation  de 
1’-,  XXIV,  331,  335;  cathétérisme  de 
r— ,  XXIV,  336]. 

=  Anomal,  et  vices  de  conformation, 
XXIV,  338. 

=  Path.,  Lésions  traumatiques,  XXIV, 
340  [plaies,  XXIV,  341  ;  déchirure,  rup¬ 
ture,  XXIV,  342;  brûlures,  XXIV,  344; 
corps  étrangers,  XXIV,  345  (sympt., 
XXIV,  347;  diagn.,  trait.,  XXIV,  353)]. 
Affections  nerveuses,  XXIV,  359  [étiol., 
sympt.,  XXIV,  360;  marche,  diagn., 
XXIV,  362;  trait.,  XXIV,  363].  Hémor¬ 
ragies,  varices,  XT"''',  365.  Inflammat. 
[étiol.,  XXIV,  367  ;  a7  at.  path.,  XXIV, 
369  ;  sympt.,  XXIV,  371  ;  marche,  diagn., 
XXIV,  374;  pron.,  trait.,  XXIV,  375]. 
Ulcère  simple,  XXIV,  377.  Gangrène, 
XXIV,  379.  Ramollissement,  XXIV,  380. 
Athérome,  tubercules,  indurations  et 
adhérences  cicatricielles,  XXIV,  381. 
Hypertrophie,  polypes,  XXIV,  382.  Ossi¬ 
fication,  XXIV,  383.  Cancer  [étiol.,  anat. 
path.,  XXIV,  384;  sympt.,  XXIV,  388; 
diagn.,  XXIV,  390  ;  pron.,  trait.,  XXIV, 
391].  Rétrécissement  [étiol.,  XXIV,  393; 
anat.  path.,  XXIV,  395;  sympt.,  XXIV, 
397;  marche,  terminaison,  XXIV,  400; 
diagn.,  XXIV,  401  ;  pron.,  trait.,  XXIV, 
403].  Dilatation,  XXIV,  409.  Perforations 


spontanées  et  fistules,  XXIV,  411. 

=  Cathétérisme  de  F—,  XXIV,  337  [en  car, 
de  corps  étrangers  de  F—,  XXIV,  350  ; 
de  rétrécissement,  XXIV,  399;  de  la¬ 
vage  de  l’estomac,  XL,  207  ;  d’alimen¬ 
tation  artificielle,  XL,  424]. 

=  Médec.  opérât.,  Ligature  de  F — ,  XXIV, 
343.  Section  thérap.  de  F —  (œsophago¬ 
tomie),  XXIV,  340  [en  cas  de  corps 
étrangers,  XXIV,  357;  de  rétrécisse¬ 
ment,  XXIV,  405]. 

OESOPHAGIEN  (Cathétérisme)  [explora¬ 
teur,  XXIV,  337  ;  en  cas  de  corps  étran¬ 
gers  de  l’œsophage,  XXIV,  350;  de  ré¬ 
trécissement,  XXIV,  399;  de  lavage  de 
l’estomac,  XL,  207  ;  d’alimentation  arti¬ 
ficielle,  XL,  424]. 

oesophagienne  (Gouttière),  XXXI,  52. 

=  Déglutition  —,  XXIV,  329. 

=  Auscultation  —,  XXIV,  33 1,  335. 

=  Dysphagie  —,  XXIV,  333.  Hématémèse 
—,  XXIV,  365. 

=  Sonde  —,  XXIV,  404. 

OESOPHAGIENNES  (Varices),  XXIV,  365. 

OESOPHAGISME,  Étiol.,  XXIV,  359. 
Sympt.,  XXIV,  360.  Marche,  diagn., 
XXIV,  362.  Pron.,  trait.,  XXIV,  363. 

OESOPHAGITE,  Étiol.,  XXIV,  367.  Anat. 
path.,  XXIV,  369.  Sympt.,  XXIV,  371. 
Marche,  diagn., XXIV,  374.  Pron.,  trait., 
XXIV,  375. 

OESOPHAGOMAEACIE,  XXIV,  380. 

OESOPHAGOMÈTRE,  OESOPHAGOS- 
COPE,  XXIV,  338. 

OESOPHAGOTOMES,  XXIV,  405. 

OESOPHAGOTOMIE,  XXIV,  340  [en  cas 
de  corps  étrangers  de  l’œsophage,  XXIV, 
357  ;  de  rétrécissement,  XXIV,  405]. 

OESTRES,  XXVI,  155. 

OEUF  de  l’oiseau  (—  ovarien),  XXV,  494. 

=  humain,  XXVHI,  45. 

OEUFS  (Valeur  nutritive),  I,  712. 

OHM,  XL,  186. 

OÏCOÏHE,  XXXII,  275. 

OÏDIUM  albicans,  XXIII,  169.  Voy.  Mu¬ 
guet. 

OLÉCRANE,  Anat.  [rapports,  XL,  370; 
conformation  extér.,  XL,  371  ;  struct., 
XL,  372]. 

=  Développem.,  XL,  372. 

=  Fractures  [étiol.,  XL,  377;  variétés 
anat.,  XL,  378;  sympt.,  XL,  379  ;  nature 
du  cal,  XL,  382  ;  diagn.,  XL,  384  ;  trait., 
XL,  385;  impotence  consécutive,  XL, 
389]. 

OLÉCRANIEN.\E  (Région),  Anat.,  XL, 
369. 

=  Path.,  Affections  de  la  bourse  séreuse 
—,  XL,  373  [plaies,  XL,  374;  épanche¬ 
ments  (séro-albumineux,  sanguins,  XL, 
374;  purulents,  XL,  375)].  Phlegmons, 
XL,  376.  Fractures  de  Folécrâne,  XL, 
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OLÉO-CALCAIRE  (Liniment),  VII,  234. 

OlÉOLÉS,  XVn,  785.  Voy.  Huiles  médici¬ 
nales. 

OLÉO-RÉSINES,  XXXV,  201.  Voy.  Téré¬ 
benthines.  —  de  copahu,  IX,  394. 

OLÉO-SACCHARURES,  XXXIV,  47. 

OEÉOSO-BARTTIQÜE  (Uniment),  IV, 
573. 

OEÉOSTÉARATE  de  fer,  xrv,  575.  —  de 
mercure  [chim.,  XXII,  374;  mode  d’em¬ 
ploi,  XXII,  404]. 

•OEFACTIF  (Appareil)  [anat.,  XXIV,  1  ; 
path.,  XXIV,  11;  physiol.,  XXIV,  425]. 
Voy.  Nasales  (Fosses),  Nez  et  Olfaction. 
Nerf  —,  Bulbe  —  [anat.,  XXUI,  430; 
physiol.,  XXIV,  439]. 

■OEFACTlVES  (Sensations),  XXIV,  425. 
Cellules  —,  XXIV,  434. 

■OLFACTION,  XXIV,  425.  Siège  de  1’—, 
XXIV,  430.  Conditions  mécaniques  de 
r— ,  XXIV,  436.  Nerf  de  1’—,  XXIV, 
439.  Usages  de  1’—,  XXIV,  442.  Troubles 
path.  de  1’—,  XXIV,  445. 

OLIBAN,  XIII,  2. 

■OLIGURIE,  XXXVII,  318. 

OLIVAIRES  (Noyaux),  XXUI,  469. 

OLIYE  du  bulbe  rachidien  [anat.,  XXIII, 
434;  struct.,  XXIII,  469].  —  du  cervelet, 
XXni,  475. 

-OLOPHLYCTIDE,  XVU,  630.  Voy.  Herpès. 
—  labiale,  XVII,  634.  —  miliaire,  XVII, 
643.  —  progéniale,  XXXVUI,  157. 

•OMACÉPHALES,  XXIII,  23. 

OMBELLIFÉRONB,  XL,  236. 

OMBILIC,  Anat.,  XXIV,  450. 

=  Déveioppem.,  XXIV,  452. 

=  Path.  [hémorragie,  XXIV,  454;  arté- 
rite,  phlébite,  XXIV,  455;  érysipèle, 
phlegmon,  gangrène  (anat.  path., 
sympt.,  XXIV,  456;  pron.,  XXIV,  457; 
étiol.,  nature,  XXIV,  458  ;  trait.,  XXIV, 

459)  ;  hernies,  XXIV,  460;  fistules  (ster- 
corales,  XXIV,  486;  urinaires,  XXIV, 

,  487;  séreuses,  XXIV,  488;  hépatiques 
ou  biliaires,  XXIV,  489;  purulentes, 
XXIV,  491)  ;  ulcérations,  tumeurs,  XXIV, 
492]. 

OMBILICAL  (Anneau),  XXIV,  450.  Cor¬ 
don  —,  IX,  442  [section,  1, 283  ;  examen 
médico-lég.  (en  cas  d’avortement,  I, 
424;  d’infanticide,  XVIII,  569);  anat.  et 
physiol., IX,  443;  éléments  constituants, 
IX,  447  ;  adhérences  anormales,  déchi¬ 
rure  des  vaisseaux,  IX,  449  ;  brièveté 
■du  —,  circulaires,  IX,  450  (influence  sur 
l’accouchement,  XII,  177);  procidence 
(causes,  IX,  455  ;  diagn.,  IX,  456;  pron., 
IX,  458;  trait.,  réduction  du  —,  IX, 

460) ;  rupture,  XI,  73;  chute  physiol., 
XXIV,  452]. 

OMBILICALE  (Vésicule),  I,  54.  Veine  — 
[anat.,  IX,  447;  inflammat.,  XXIV,  445; 
faux  de  la  veine  —,  I,  39] .  Circulation 


—,  XV,  22.  Cicatrice  —  [anat.,  XXIV, 
450;  formation,  XXIV,  452]. 

=  Hémorragie  —,  XXIV,  434.  Artérite 
-,  Phlébite  —,  XXIV,  455.  Hernie  — 
[congénitale  (anat.  path.,  XXIV,  400; 
étiol.,  XXIV,  462;  sympt.  et  diagn., 
XXrV,  466  ;  marche  et  pron.,  XXIV,  407 ; 
trait.,  XXIV,  468);  des  jeunes  enfants 
(anat.  et  physiol.  path,,  XXIV,  409; 
sympt.,  diagn.,  pron.,  trait.,  XXIV, 
472);  des  adultes  (anat.  et  physiol. 
path.,  XXIV,  474;  sympt.,  XXIV,  477; 
étiol.,  trait.,  XXIV,  478;  irréductibilité, 
XXIV,  479;  étranglement,  XXIV,  481); 
hernie  graisseuse,  XXIV,  486]. 

OMBILICALES  (Artères)  [anat.,  IX,  447; 
inflammat.,  ^IV,  455]. 

=  fistules  —  [stercorales,  XXIV,  486; 
urinaires,  XXIV,  487;  séreuses,  XXIV, 
488  ;  hépatiques  ou  biliaires,  XXIV, 
489;  purulentes,  XXIV,  491]. 

OMBILICAUX  (Vaisseaux)  [anat.,  rx,447; 
anomal.,  IX,  448;  déchirure,  IX,  449; 
inflammat.,  XXIV,  455]. 

OMO-CLAVICULAIRE  (Triangle),  IX,  629. 
Aponévrose  —,  IX,  035. 

OMOPHAGIE,  V,  462. 

OMOPLATE  [anat.,  XIII,  433;  fractures 
du  corps  de  1’—,  XIII,  .500  ;  de  l’acro- 
mion,  XIII,  502].  —  ailée,  XXVII,  219. 

OMOPLATO-IIYOÏDIEN  (Muscle),  IX,  629. 

O.MO-TRAPÉZIEN  (Triangle),  IX,  629. 

OMPHALOCÈLE,  XXIV,  460.  Voy.  Hernie 
ombilicale. 

OMPHALO-MÉSENTÉRIQÜE  (Circulât.), 
XV,  21.  Conduit  —,  I,  64. 

OMPHALO-MÉSENTÉRIQUES(Vaisseaux), 
XV,  22. 

O-MPHALORRHAGIE,  XXIV,  454. 

OMPHALOSITES,  XXIII,  23. 

ONANISME,  XXIV,  494.  Pathogén.,XXIV, 
502.  Etiol.,  XXlV,  511.  Conséquences, 
XXIV,  5 19.  Trait.,  XXIV,  535.  Médec. 
lég.,  XXXIV,  504. 

=  chez  les  animaux,  XXIX,  537. 

ONDE  musculaire,  XXUI,  229.  —  pulsa¬ 
tile,  XXIX,  217. 

ONGLADE,  XXIV,  550. 

ONGLÉE,  XV,  646. 

ONGLES,  Anat.,  XXIV,  539. 

=  Déveioppem.,  XXIV,  543. 

=  Physiol.,  XXIV,  554. 

=  Path.  [lésions  traumatiques,  XXfV, 
545  ;  affections  inflammat.,  XXIV,  547  ; 
onyxis,  XXIV,  549;  —  incarné,  XXIV, 
550;  difformités  et  troubles  de  nutri¬ 
tion  (albugo  des  —,  XXIV,  565  ;  hyper¬ 
trophie  des  —,  XXIV,  566);  affecüond 
parasitaires,  XXIV,  568  (favus  des—, 
XIV,  537)  ;  lésions  syphilitiques,  XXXIV, 
767]. 

=  Séméiol.  [altérations  par  troubles  de 
la  nutrition  générale,  XXIV,  569;  par 


ONGLET.  - 

troubles  de  la  circulât.,  de  l’innerva¬ 
tion,  XXIV,  571]. 

=  Médec.  lég.  (altérations  professionnel¬ 
les),  xxrv,  572. 

ONGLET,  XXX,  58.  Voy.  Ptérygion. 

onguents,  xxrv,  576.  —  œgyptiac,  X, 
531.  —  de  la  mère,  XII,  748.  —  Ganet, 
XIV,  562.  —  gris,  — '  mercuriel  double 
^ —  napolitain),  XXII,  361.  —  brun  de 
Larrey,  XXII,  364.  -  -  citrin,  XXII,  373. 

ONYCHOGRTPHOSE,  XXIV,  566. 

ONTCHOMYCOSIS,  XXIV,  568. 

ONYXIS,  XXIV,  549.  —  latéral  (ongle  in¬ 
carné  Létiol.,  XXIV,  550;  sympt.,  XXIV, 
553;  trait.,  XXIV,  565].  —  rétro-unguéal 
et  sous-unguéal,  XXIV,  555.  —  scrofu¬ 
leux,  XXIV,  556.  —  syphilitique,  XXIV, 
555;  XXXIV,  767. 

OPACITÉS  du  cristallin,  VI,  479.  Voy.  Ca¬ 
taracte.  —  de  la  cornée  [d’origine  in- 
flammat.,  IX,  506  ;  avec  cicatrices,  IX, 
507], 

OPÉRATION  césarienne,  VI,  688.  Indicat. 
générales,  VI,  690  [dans  les  rétrécisse¬ 
ments  du  bassin,  IV,  619;  XII,  124]. 
Choix  du  moment  de  1’—,  VI,  692.  Pré¬ 
liminaires  à  r — ,  VI,  693.  Procédés,  VI, 
796  [ouverture  de  l’abdomen  et  de  la 
matrice,  VI,  698  ;  extraction  du  fœtus, 
VI,  700;  accidents  immédiats,  VI,  702; 
suture,  VI,  704;  pansement,  VI,  706]. 
Trait,  consécutif  [chirurg.,  VI,  707  ;  mé- 
dic.,  VI,  708]. 

=  de  Battey,  XXV,  600.  Procédé,  Indi¬ 
cat.,  XXV,  602. 

=  de  Porro,  XXXVII,  883.  Manuel  opé¬ 
rât.  [incision  de  l’abdomen  et  de  l’uté¬ 
rus,  extraction  du  fœtus,  XXXVII,  885; 
amputation  de  l’utérus  et  des  ovaires, 
formation  du  pédicule,  XXXVII,  888; 
trait,  du  pédicule,  sutures,  XXXVII, 
889].  Soins  consécutifs,  appréciation, 
XXXVII,  891.  Indicat.,  contre-indicat., 
XXXVII,  893. 

=  d’Emmet,  XXXVII,  901.  Manuel  opé¬ 
rât.,  XXXVII,  903.  Complicat.,  suites, 
XXXVII,  905.  Résultats,  XXXVII,  905. 

=  d’Alexander,  XL,  391.  Indicat.,  contre- 
indicat.,  XL,  392.  Procédé  opérât.,  XL, 
395.  Difficultés  et  dangers,  XL,  397. 
Résultats,  XL,  398. 

=  d’Estlander,  XL,  399.  But,  indicat., 
contre-indicat. ,  XL,  400.  Manuel  opérât. , 
XL,  404.  Résultats,  XL,  406. 

OPHIDIENS,  XXXm,  148. 

OPHIDOMONADES,  XL,  292. 

OPHTALMIE,  XXIV,  577.  -  blennorrha- 
gique,  V,  239  [—  de  contagion  (causes, 
pathogén.,  V,  240;  sympt.  et  marche, 
IX,  62;  trait.,  IX,  64);  —  rhumatismale 
(causes,  V,  245  ;  sympt.,  V,  246  ;  marche, 
pron.,  V,  248;  coïncidence  de  1’—  avec 
le  rhumatisme,  V,  249;  trait.,  V,  250); 


-  OPIACÉS.  667 

parallèle  de  1’—  rhumatismale  et  de  T— 
de  contagion,  V,  251]. 

=  granuleuse  ou  granulaire,  V,  279  [étioj., 
V,  280  ;  anat.  path,,  V,  281  ;  sympt.,  V, 
284;  marche,  trait.,  V,  286  (trait,  par  le 
jéquirity,  XL,  271)]. 

=  des  neiges,  VIII,  220. 

=  purulente  des  nouveau-nés  [étiol.,  IX, 
55;  sympt.,  IX,  56;  marche,  complicat., 
pron.,  IX,  58;  trait.,  IX,  59].  —  des 
adultes  [blennorrhagique  (causes,  pa¬ 
thogén.,  V,  240;  sympt.  et  marche,  IX, 
62;  trait.,  IX,  64);  contagieuse  ( — 
d’Egypte,  —  des  casernes  et  des  ar¬ 
mées),  IX,  66  (épidémies,  XUl,  228)  |.  — 
profonde,  XXIV,  577. 

=  goutteuse,  XVI,  618. 

=  phlébitique,  XXIV,  580. 

=  sympathique,  XXIV,  581  [causes,  XXIV, 
582;  sympt.,  XXIV,  584;  marche,  na¬ 
ture,  XXIV,  58G;  pron.,  trait.,  XXIV, 
587]. 

=  iéquiritique,  XL,  264. 

OPHTALMIQUE  (Nerf)  [anat.,  XXIII,  496; 
physioL,  XXIII,  560].  Ganglion — ,  XXIII, 
496.  Artère  —,  XXIV,  694. 

=  Zona  —  [anat.  path.,  XXXIX,  694; 
sympt.,  XXXIX,  698;  diagu.,  XXXIX, 
700]. 

OPHTAL3IITE,  XXIV,  577. Etiol., Sympt., 
XXIV,  578.  Trait.,  XXIV,  580. 

OPHTALMOMÈTRE,  XXXIX,  525. 

OPHTALMO-MICR03IÈTRE,  XXIV,  613. 

OPHTAL.MO-MICROSCOPE,  VI,  489. 

OPHTALMOSCOPES,  XXIV,  590.  Théorie 
des  —  [conditions  d’éclairage,  XXIV, 
592;  formation  d’une  image,  XXIV,  595]. 
Description  des  —  [—  simples  ( —  de 
Helmholtz,  XXIV,  .597  ;  —  de  Coccius, 

—  de  Desmarres,  XXIV,  598  ;  —  de  Fol- 
lin,  XXIV,  599  ;  —  de  Galezowski,  XXIV, 
600;  —  de  Monoyer,  —  de  Poncet, 
XXIV,  601;  —  de  Jœger,  XXIV,  602;  — 
de  Zehender,  —  de  Panas,  XXIV,  603; 

—  de  Gillet  de  Grandmont,  —  de  Lau¬ 
rence,  -  de  Siebel,  XXIV,  604)  ;  com¬ 
posés  ou  fixes  (—  de  Ruete,  XXIV,  605; 

—  de  FoUiU;  XXIV,  606;  —  de  Lie- 
breich,  —  de  Cusco,  XXIV,  607  ;  —  de 
Galezowski,  XXIV,  608;  —  de  Burck,* 
XXIV,  609);  —  à  réfraction,  XXIV,  609- 

—  binoculaire  de  Giraud-Teulon,  XXIV 
611].  Mode  d'emploi,  XXIV,  613. 

OPHTALMOSCOPIE,  XXIV,  617.  —  métri¬ 
que,  XXIV,  619.  —  médicale,  XXIV, 
620. 

OPHTALMOSCOPIQUES  (Phénomènes) 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  XXII, 
243. 

OPHTALMOZOAIRES,  XXIV,  294. 

OPIACÉS,  Matière  médic.,  XXIV,  623. 
Chim.,  XXIV,  626.  Pharmacol.,  XXIV, 
634.  Pharmacodynamique,  XXIV,  637. 


OPIATS.  —  OREILLE. 


Thérap.,  XXIV,  655.  Modes  d’adminis-  XXIX,  683;  propriétés  thérap.,  XXIV, 
tration,  XXIV,  667.  ToxicoL,  XXIV,  669.  684;  modes  d’administration,  doses, 

OPIATS,  XII,  561.  —  de  copahu  corn-  XXIV,  686].  —  massif,  XIV,  276.  Oxydes 
posé,  IX,  407.  d’— ,  Chlorure  d’—  chim.,  XXIV,  681  ; 

OPIOPHAGIE,  XXrV,  650.  modes  d’emploi,  XXÎV,  686].  Chlorure 

OPISTHO-GASTRIQUE  (Artère),  VIII,  d’—  et  de  sodium  [chim.,  XXIV,  682; 

236.  modes  d’emploi,  X^V,  686].  dure 

OPISTHOTONOS,  XXXV,  363,  367.  d’— ,  Cyanure  d’— ,  XXIV,  682,  687. 

OProM,  Production  et  récolte,  XXIV,  623.  ORAGES  (Fréquence  suivant  les  climats), 
Extraction,  XXIV,  624.  Principales  va-  VIII,  59. 
riétés (—de  Smyrne,  —  de  Constantino-  ORA3XGEADE,  XXiV,  689. 
pie,  etc.),  XXIV,  625.  Chim.,  XXIV,  626.  ORANGER,  ORANGES,  XXIV,  687. 

Essai,  XXIV,  632.  Falsifications,  XXIV,  ORA  SERRATA,  XXXI,  318,  343. 

633.  PharmacoL,  XXIV,  634.  Pharma-  ORBICUEAIRE  des  lèvres,  V,  400.  —  des 
codynamique,  XXIV,  637  [alcaloïdes  de  paupières  [anat.,  XXVI,  233;  spasme 

1’— ,  XXIV,  639;  action  physiol.  de  1’ —  tonique,  V,  294;  spasme  clonique,  V, 

pris  en  bloc,  XXIV,  642  (action  sur  le  295;  atonie,  paralysie,  XXVI,  282]. 

système  nerveux,  XXIV,  643;  sur  la  pu-  ORBITAIRE  (Lobule),  XXIII,  4i9.  Voûte 
pille,  XXIV,  646  ;  sur  la  circulât.,  la  res-  —,  XXIV,  691.  Aponévrose —,  XXIV,  693. 

pirat.,  l’appareil  digestif,  XXIV,  647;  ORBITE,  Anat.,  XXIV,  690. 
les  sécrétions,  XXIV,  648);  accoutu-  =  Développem.,  XXIV,  696. 
mance,  XXIV,  649,  voies  d’élimination,  =  Anomal.,  XXIV,  697. 
antidotes,  XXIV,  652  ;  antagonisme  de  =  Path.  Contusions,  plaies  contuses, 
1’ —  et  de  la  belladone,  XXIV,  653].  Em-  XXIV,  697.  Plaies  par  instruments  pi- 

ploi  thérap.,  XXIV,  655.  Contre-indi-  quants  et  tranchants,  et  par  armes  à 

cat.,  XXIV,  664.  Substances  synergiques,  feu,  XXIV,  698  [épanchements  sanguins, 

substances  antagonistes,  XXIV,  665.  XXIV,  699;  corps  étrangers,  XXIV,  700]. 

Modes  d’administration,  doses,  XXIV,  Fractures,  XXIV,  701.  Phlegmon,  XXIV, 

667.  Empoisonnement  par  1’ —  [forme  702.  Périostite,  ostéite,  carie,  nécrose, 

aiguë,  XXIV,  643  ;  forme  chronique,  XXIV,  704.  Abcès,  XXIV,  705.  Tumeurs 

XXIV,  650;  lésions  anat.,  XXIV,  670;  [solides  (lipomes, XXIV,  707;  fibromes,  | 

diagn.,  XXIV,  671;  recherche  chim.  du  enchondromes,  tumeurs  osseuses,  XXIV,  | 

poison,  XXIV,  672].  708;  sarcomes,  XXIV,  711;  carcinome, 

OPOCÉPlïALE,  XXIII,  23.  XXIV,  712)  ;  liquides  (kystes  huileux, 

OPODELDOCH  (Baume),  TV,  653.  dermoïdes,  séreux,  XXIV,  713  ;  kystes 

OPODYSIE,  XXIII,  26.  glandulaires,  hydatiques,  XXIV,  714; 

OPPRESSION  des  forces,  XL,  233.  kystes  des  parois  orbitaires,  XXIV,  715)  ; 

OPTIQUE  (Axe),  XXIV,  258.  Bandelette  vasculaires  (non  pulsatiles,  XXIV,  715; 

—,  XXIV,  269.  Couche  —  [conformation  pulsatiles,  XXIV,  716)  ;  sympt.  et  diagn. 

extér.,  XXIII,  437,  439  ;  struct.,  XXIII,  des  tumeurs  de  T-  en  général]. 

470;  physiol.,  XXIII,  592].  Nerf  —  ORBITOCÈCE,  XIV,  317.  Voy.  ExopWaf- 
[anat.,  XXIV,  269  ;  inflammat.  (formes  mie  et  Orbite  (Tumeurs  de  1’). 
et  pathogén.,  XXXI,  464;  anat.  path.,  ORCHITES,  XXXV,  259.  —  blennorrhagi- 
XXXI,  467;  signes  ophtalmoscopiques,  que,  V,  209  [causes,  siège,  210  ;  sympt. 
XXXI,  469;  troubles  fonctionnels,  XXXI,  j  (— déférentielle,  —  funiculaire,  V,214; 
470;  causes  et  variétés,  XXXI,  471);  '  —  vraie,  parenchymateuse,  V,  222); 

atrophie  (anat.  path . ,  XXXI,  477  ;  signes  anat.  path.,  V,  218  ;  terminaisons,  trait., 
ophtalmoscopiques,  XXI,  479  ;  sympt.  V,  223].  —  aiguës  (non  blennorrhagi- 
fonctionnels,  XXXI,  480;  étiol.,  XXXI,  ques)  [étiol.,  XXXV,  259  ;  anat.  path., 
481;pron.,XXXI,482;trait.,XXXI,483);  XXXV,261;  sympt.,  XXXV,268  (-our- 

apoplexie  et  pigmentation,  XXXI,  490  ;  lienne,  XXV,  97  ;  —  rhumatismale, 
tumeurs,  lésions  traumatiques,  XXXI,  XXXI,  602;  —  traumatique,  XXXV,  269; 

491].  Papille  —  [siège,  forme,  XXXI,  —  ulcéro-gangréneuse,  XXXV,  272;  — 

J40;  insensibilité  à  la  lumière,  XXXI,  varioleuse,XXXVIII, 368; diagn., XXXV, 
349  ;  lésions  congestives  et  inflammat.  275].  Voy.  Sarcocèk  syphilitique,  tuber- 
(anat.  path.,  XXXI,  468  ;  signes  ophtal-  culeux,  cancéreux. 
moscopiques,  XXXI,  469  ;  causes,  XXXI,  ORDONNANCE,  XV,  415. 

471);  décoloration  et  atrophie,  XXXI,  OREILLE,  Anat.,  XXV,  I  [—  externe, 
477  ;  apoplexies,  XXXI,  490].  XXV,  2  ;  —  moyenne,  XXV,  6  ;  interne, 

OPTOGRAMÎIES,  XXXI,  363.  XXV,  13]. 

OPTOMÉTRIE,  XXXIX,  531.  =  Physiol.,  XXV,  420  [—  externe,  XXV, 

OR  [Chim.  et  pharmacol.,  XXIV,  680;  430;  moyenne,  XXV,  434  ;  —  interne, 

toxicol.,XXIV,  682;  propriétés  physiol.,  XXV,  446]. 


OREILLETTES.  —  OS. 


=  Examen  de  1’  —,  XXV,  15  |—  externe, 
XXV,  16;  —  moyenne,  XXV,  24]. 

=  Path.  [pavillon  de  1’  —  (traumatismes, 
affections  cutanées,  XXV,  40  ;  tumeurs, 
XXV,  42;  vices  de  conformation,  XXV, 
46)  ;  conduit  auditif  externe  (trauma¬ 
tismes,  corps  étrangers,  XXV,  47;  rup¬ 
ture  de  la  membrane  du  tympan,  XXV, 
56;  lésions  inflammat.,  otites  externes, 
XXV,  57;  lésions  syphilitiques,  XXV, 
61,  02;  ulcérations,  XXV,  65;  polypes, 
XXV,  66)  ;  —  moyenne  (otites  internes, 
XXV,  70;  lésions  osseuses,  otorrhée, 
XXV,  79;  adhérences  de  la  caisse,  an¬ 
kylosé  des  osselets,  XXV,  84);  —  in¬ 
terne,  XXV,  85;  lésions  de  1’—,  produi- 
duisant  la  surdité,  XXXIV,  226].  Voy. 
Surdité. 

=  Médec.  lég.  XXV,  86. 

=  Bourdonnements  d’  — ,  V,  472. 

OREILLETTES,  Anat„  Vffl,  262.  Struct., 
Vm,  273.  Physiol.  [systole,  VIII,  282; 
diastole,  YIII,  291].  Communication 
path.  entre  les  deux  — ,  X,  634. 

OREILLONS,  XXV,  93.  Sympt.,  XXV,  95. 
Marche,  terminaisons,  XXV,  99.  Acci¬ 
dents  et  compUcat.,  XXV,  101.  Diagn. 
etpron.,  XXV,  102.  ÉtioL,  Pathogén., 
XXV,  104.  Trait.,  XXV,  108. 

OREZZA,  XXV,  109. 

ORGANE  de  l’émail,  XI,  146.  —  de  Gjral- 
dès,  XXXV,  232. 

ORGE,  XXV,  111. 

ORGEAT  (Sirop  d’),  1,  783. 

ORGEOLET,  XXVI,  255. 

ORIFICES  auriculo- ventriculaires  du 
coeur  [anat.,  VIII,  260;  physiol.,  VIII, 
287;  rétrécissement  ( —  mitral,  VIII, 
609  ;  —  tricuspidien,  VIII,  643)  ;  insuffi-  j 
sance  ( —  mitral,  VIII,  624  ;  —  tricuspi¬ 
dien,  VIII,  644)].  —  artériels  du  cœur 
[anat.  VIII,  261;  physiol.,  VIII,  292;  ré¬ 
trécissement  (—  aortique,  VIII,  587  ;  — 
pulmon..  Vin,  639);  insuffisance  (— 
aortique,  VIII,  590  ;  —  pulmon.,  VIII, 

■  641)]. 

ORONGE  vraie,  VII,  29,  52.  Fausse  — . 
VII,  30,  54. 

ORPIMENT,  III,  107. 

ORTEILS,  Anat.  XXVIl,  587  [extenseurs 
des  — ,  XIX,  449  ;  fléchisseurs  des  —  (à 
la  jambe,  XIX,  451;  au  pied,  XXVII, 

■  580)]. 

=  Physiol.,  XXVII,  599. 

=  Path.  [difformités  congénitales,  XXVII, 
601;  fractures,  XXVII,  623;  luxations 
(métatarso-phalangiennes,  XXVII,  672; 
des  phalanges  des  —,  XXVII,  678i;  ar¬ 
rachement,  XXVII,  681  ;  déviations, 
XXVII,  745]. 

=  Médec.  opérât,  [amputation  de  la 
première  phalange  du  gros  —  XXVII, 
765;  désarticulation  (de  la  phalangette 
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du  gros  —,  XXVII,  765  ;  du  gros  —, 
XXVII,  766,816;  de  l’un  des  quatre  der¬ 
niers  —,  XXVII,  767  ;  de  denx  —  con¬ 
tigus,  simultanée  detous  les  — ,XXVIII, 
768,  818)]. 

ORTHOPÉDIE,  XXV,  118.  Difformités  qui 
sont  du  ressort  de  1’ — .  Voy.  Vied-bot, 
Cyphose,  Lordose  et  Scoliose. 

ORTHOPÉDIQUES  (Corsets,  Ceintures) 
[dans  la  scoliose  (à  titre  préventif,  XXV, 
179  ;  curatif,  XXV,  183)  ;  dans  la  cyphose, 
XXV,  189;  dans  la  lordose,  XXV,  193]. 
Lits  —,  XXV,  181,  182. 

ORTHOPHONIQUES  (Moyens),  IV,  732. 

ORTHOPNÉE,  III,  608. 

ORTIE,  XXV,  200. 

ORTIÉE  (Fièvre),  XXXVII,  550.  Voy.  Ur¬ 
ticaire. 

OS,  Anat.  et  physiol.,  XXV,  201  [tissu  os¬ 
seux  (struct.,  XXV,  202;  texture,  XXV, 
206;  composition  chim.,  XXV, 211);  pé¬ 
rioste,  XXV,  213;  tissu  médullaire, 
XXV,  215;  vaisseaux,  XXV,  219;  nerfs, 
cartilages  arlicul.,  .XXV,  222;  de  1’—, 
considéré  dans  son  ensemble,  XXV,  223; 
nutrition,  propriétés  physiques  etorga- 
niaues,  XXV,  240  ;  régénération,  XXV, 
242]. 

=  Développem .  [squelette  cartilagineux, 
XXV,  225;  ossification  (du  cartilage 
temporaire,  XXV,  226;  sous-périosti- 
que,  XXV,  231  ;  dans  le  tissu  conjonctif, 
XXV,  232)  ;  accroissement  des  —  longs 
(en  longueur,  XXV,  235  ;  en  épaisseur, 
XXV,  236)  ;  accroissement  des  —  larges, 
XXV,  237  ;  accroissement  des  —  courts, 
XXV,  238  ;  raréfaction  progressive  du 
tissu  osseux,  XXV,  238]. 

=  Path.,  lufiltration  des  —  [puriforme, 
III,  394  ;  lie-de-vin,  III,  397  ;  graisseuse, 
III,  399].  Tuberculisation,  III,  396.  Atro¬ 
phie,  IV,  11.  Lésions  traumatiques,  XXV, 
251.  Voy.  Fractures  et  Ostéite  trauma¬ 
tique.  Lésions  inflammat.,  XXV,  253. 
Voy.  Ostéites  et  Ostéo-myélite.  Hyper¬ 
trophie,  Eléphantiasis  des—,  XXV, 261. 
Carie,  XXV,  305  [anat.  path.,  XXV,  300; 
étiol.,  sympt.,  XXV,  315;  diagn.,  XXV, 
317;  pron.,  trait.;  XXV,  319].  Spina 
ventosa,  XXV,  320  [anat.  path,,  XXV, 
321;  étiol.,  sympt.,  XXV,  323  ;  terminai¬ 
son,  trait.,  XXV,  324].  Abcès  doulou¬ 
reux  des  épiphyses,  XXV,  345  [anat. 
path.,  XXV,  347  ;  éüol.,  XXV,  350; 
sympt. ,  terminaisons,  pron.,  XXV,  351  ; 
diagn.,  XXV,  352;  trait.,  XXV,  353]. 
Nécrose,  XXV,  358  [dans  le  corps  des 
grands  —  longs  (étiol.  et  pathogén., 
XXV,  358;  anat.  et  physiol.  path.,  XXV, 
360  ;  sympt.,  XXV,  372  ;  diagn.  XXV, 
373  ;  pron.,  trait.,  XXV,  376)  ;  dans  le] 
tissu  spongieux  des  extrémités  des  — 
longs  et  dans  celui  des  —  courts,  dans 
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les  —  plats,  XXV,  380].  Tumeurs,  XXV, 
384  [considérations  g&iérales,  XXV, 
391  ;  tumeurs  bénignes  (exostoses,  XXV, 
385;  fibromes,  XXV,  392;  myxomes, 
lipomes,  chondromes,XXV,  393  ;  kystes, 
XXV,  395;  tumeurs  pulsatiles  ou  ané¬ 
vrysmes  XXV,  397)  ;  tumeurs  myéloï¬ 
des,  XXV,  398  ;  tumeurs  malignes,  XXV, 
403  (sarcomes,  XXV,  404  ;  tumeurs  os- 
téoïdes,  XXV,  407  ;  carcinomes,  XXV, 
408  ;  épitbéliomas,  XXV,  410  ;  sympt.  des 
tumeurs  malignes,  XXV,  411;  diagn., 
XXV,  413  ;  pron.,  trait.,  XXV,  414)].  Os¬ 
téomalacie  [anat.  et  histol.  path.,XXV, 
414;  éliol.  et  patkogén.,  XXV,  415; 
sympt.,  XXV,  416  ;  diagn.,  pron.  trait., 
XXV,  417].  Kachitisme,XXX,  379[étiol., 
XXX,  377  ;  anat.  patb. ,  XXX,  381  ;  sympt., 
XXX,  392  ;  complicat.,  terminaison,  XXX, 
397  ;  diagn.,  pron.,  trait.,  XXX,  398]. 

=  Suture  des  —,  XXX,  22.  Section  thé- 
rap.  des  —  (ostéotomie)  [en  cas  d’anky- 
lose,  II,  544  ;  en  cas  de  pseudarthrose, 
XXX,  401].  Rupture  thérap.  des  —  (os 
téoclasie)  [en  cas  d'ankylose,  II,  543; 
en  cas  de  pseudarthrose,  XXX,  401]. 

=  du  cœur,  VIII,  269.  —  épactaux,  — 
— wormiens,  X,  149.  —  tympanal,XXV, 
7.  —  lenticulaire,  XXV,  13. 

OSCHÉOCÈLE,  XIX.  21,  36. 

OSCH0E0TO3IIE,  XXXII,  781. 

OSCILLAIRES,  V,  457. 

OSMOSE,  I,  145. 

OSSEINE  OU  OSTÉINE,  XXV,  212. 

OSSELETS  de  l’oreille  moyenne,  Anat., 
XXV,  12.  Rôle  dans  l’audition,  XXV,  440. 
Ankylosé,  XXV,  84. 

OSSEÜSE  (Cellule),  XXV,  402. 

=  Ankylosé  —  [anat.  path.,  II,  519  ;  tredt., 
U,  543J.  Cataracte  —,  VI,  485.  Dégéné¬ 
rescence  —  de  l’estomac,  XIV,  272. 

OSSEUX  (Système),  XXV,  201.  Tissu  — 
[struct.,  XXV,  202  ;  texture  (tissu  com¬ 
pact,  XXV,  206;  üssu  spongieux,  tissu 
réticulaire,  XXV,  209)  ;  vaisseaux,  XXV, 
219  ;  développem.,XXV,  225  ;  raréfaction 
progressive,  XXV,  238  ;  nutrition,  XXV, 
240;  régénération,  XXV,  242;  path., 
XXV,  251].  Corpuscules  —,  XXV,  203. 
CanaUcules— ,XXV,  204,  208. 

=  Son  —  IV,  99. 

=  Angiomes  —,  XIII,  752. 

OSSIFICATION  (Physiol.)  du  cartilage 

,  temporaire,  XXV,  226  [marche  de  T  —, 
XXV,  230].  —  sous-périoslique,  XXV, 

231.  —  dans  le  tissu  conjonctif,  XXV, 

232. 

(Médec.lég.)  aux  différents  âges,  XVIII, 
349.  —  du  nouveau-né  à  terme,  XVIII, 
546. 

=  (Path.)  de  Taorle[ —  sénile,  II,  739;  — 
accidentelle.  II,  741].  — des  voies  d’ex- 
créüon  biliaire,  V,  53.  —  des  cartilages 


—  OSTÉITES. 

permanents,  VI,  444  [—  des  cartilages 
du  larynx,  XX,  267].  —  de  la  dure-mère, 
XXII,  277.  —  des  muscles,  XXII,  298. 

—  de  l’œsophage,  XXIV,  383. 

OSSIFLUENTS  (Abcès),  I,  25.  —  consécu¬ 
tifs  au  mal  de  Pott  [fréquence,  XXXIX, 
197  ;  anat.  et  physiol.  path.,  XXXIX,  198  ; 
sympt.  XXXIX,  20  i  ;  trait.,  XXXIX,  212]. 

OSSIFORME  (Tissu),  XXX,  385. 

OSTÉITES,  XXV,  253. 

=  fongueuse,  III,  393.  Voy.  Tumeur  blan¬ 
che. 

=  traumatiques  dans  le  corps  des  corps 
longs  [anat.,  physiol.  path.  (—  hyperé- 
mique  et  plastique,  XXV,  -255;  —  pro¬ 
ductive,  XXV,  259  ;  —  suppurante,  XXV, 
262);  sympt.  (—  abritée,  XXV,  267;  - 
exposée,  XXV,  270);  pron.,  .trait.  (— 
abritée,  XXV,  270;  —  exposée,  XXV, 
280)].  —  traumatiques  dans  les  extré¬ 
mités  ou  épiphyses  des  os  longs,  XXV, 
282.  —  dans  les  os  courts,  XXV,  283.  — 
dans  les  os  plats,  XXV,  284. 

=  spontanées,  XXV,  285.  —  spontanée 
des  os  longs  pendant  la  seconde  enfance 
et  l’adolescence  [forme  aiguë  et  surai¬ 
guë  (—  épiphysaire  des  adolescents, 

—  juxta-épiphysaire),  XXV,  286  (anat. 
path.  XXV,  288  ;  étiol.  XXV,  290;  s^pt. 
et  marche,  XXV,  291  ;  variétés  cliniques, 
XXV,  292  ;  pron.,  XXV,  296  ;  diagn.  XXV, 
297;  trait.,  XXV,  298);  forme  chroni¬ 
que,  XXV,  300  ;  forme  chronique  albu¬ 
mineuse,  XXV,  302].  —  épiphysaire  ai¬ 
guë  suppurée  chez  les  nouveau-nés, 
XXV,  304.  —  spontanée  chronique  de 
l’enfance  et  de  l’adolescence  dans  les 
extrémités  des  os  longs  et  dans  le  tissu 
spongieux  des  os  courts,  XXV,  305 
[anat.  path.,  XXV,  306  ;  étiol.,  sympt., 
XXV,  315;  diagn.,  XXV,  317;  pron., 
trait.,  XXV,  319].  —  cario-nécrosique 
des  petits  os  longs  chez  les  enfants, 
XXV,  320  [anat.  path.,  XXV,  321;  étiol., 
sympt.,  XXV,  323;  terminaison,  trait., 
XXV,  324].  —  spontanée  chez  les  adul¬ 
tes,  XXV,  325  [—  syphilitiques,  XXV, 
326;  —  rhumatismale,  XXV,  333  (— 
rhumatismale  des  os  longs  sans  arthrite 
concomitante,  XXV,  334;  —  des  os  plats, 
XXV,  336  ;  —  des  extrémités  des  os  longs 
avec  arthrite .  \oy. Rhumatisme  ariicul.; 

—  à  forme  névralgique  ou  ostéo-né- 
vralgie  (anat.  path.,  XXV,  397;  étiol., 
XXV,  340;  sympt.,  XXV,  341;  diagn., 
XXV,  342;pron.,  XXV,  343  ;  trait.,  XXV, 
344)]. 

=  nécrosique,  XXV,  356.  Voy.  Nécrose. 

=  hiperémique  et  plastique,  XXV,  255. 

—  productive,  XXV,  -'59.  —  suppurante 
[traumatique,  XXV,  262  ;  spontanée  des 
os  longs  (pendant  la  seconde  enfance  et 
l’adolescence,  XXV,  288;  chez  les  nou- 
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veau-nés,  XXV,  304);  spontanée  du  tissu 
spongieux  des  os  longs  et  des  os  courts, 
XXV,  307  ;  circonscrite  (abcès  doulou¬ 
reux  des  épiphyses),  XXV,  345  (anat. 
path.,  XXV,  347;  étiol.,  XXV,  350; 
sympt.,  terminaisons,  XXV,  351  ;  diagn., 
XXV,  352;  trait.,  XXV,  353)). 

OSTÉOBLASTES,  XXV.  229. 

OSTÉO-CHOXDR03IE,  VII,  478. 

OSTÉO-CHONDROPHYTE,  Vil,  500. 

OSTÉOCLASIE  [en  Cas  d’ankylose.  II, 
543;  en  cas  de  pseudarthrose,  XXX, 
401]. 

OSTÉOCOPES  (Douleurs),  XXV,  326. 

OSTÉOGÈNE  (Couche),  Siège,  XXV,  214. 
Struct.,XXV,  232.  Bôle  dans  la  régéné¬ 
ration  osseuse,  XXV,  247. 

OSTÉOGÉNIE  physiol.  [ossification  du 
cartiiage  temporaire,  XXV,  226;  sous- 
périostique,  XXV,  231  ;  dans  le  tissu 
conjonctif,  XXV,  232]. 

'=  chirurg.,  XXV,  247. 

OSTÉOÏDE  (Tissu),  XXV,  207. 

=  Cancer—  [anat.path.,  VI,  166;  sympt., 
VI,  167].  Chondrome  —,  VH,  506.  Tu¬ 
meur  — ,  XXV,  407.  Sarcome  — ,  XXXII, 
482  [anat.  path.,  XXXII,  483;  marche, 
XXXII,  484;  diagn.,  XXXII,  485]. 

OSTÉOSIALACIE  [anat.  et  histol.  path., 
XXV,  414  ;  étiol.  et  pathogén.,  XXV,  415; 
signes,  XXV,  415  ;  diagn.,  pron.,  trait., 
XXV,  417].  —  des  côtes  [sénile,  IX,  579; 
accidentelle,  IX,  584]. 

OSTÉOîIES,  XXXVI,  362.  —  des  sinus 
frontaux,  XIV,  506. —  de  la  jambe,  XIX, 
582.  —  des  mâchoires,  XXI,  219.  —  des 
fosses  nasales,  XXIV,  67.  —  des  os,  XXV, 
385. 

OSTÉO-3IYÉLITE  [anat.  path.  (—  conges¬ 
tive  et  hyperémique,  XXV,  257  ;  —  pro¬ 
ductive,  XXV,  261  ;  —  suppurée,  XXV, 
265  ;  —  putride,  XXV,  266  ;  micrococcus 
de  1’  —,  XL,  3211  ;  sympt.  (—  modérée 
et  lente,  XXV,  272;  —  aiguë  et  surai¬ 
guë,  —  putride,  XXV,  273)  ;  pron., 
trait,,  XXV,  280]. 

=  vertébrale,  XXXIX,  215  [anat.  patb., 
sympt.,  XXXIX,  216  ;  diagn.,  pron., 
trait.,  XXXIX,  217]. 

OSTÉO-NÉVRALGIE,  Anat.,  path.,  XXV, 
337.  Étiol.,  XXV,  340.  Sympt.,  XXV, 
341.  Diagn.,  XXV,  342.  Pron.,  XXV,  343. 
Trait.,  EfV,  344. 

OSTÉO-PÉRIOSTITE  traumatique  [anat. 
et  physiol.  path.  ( —  hyperémique  et 
plastique  XXV,  255;  —  productive, 
XXV,  259;  —  suppurante,  XXV,  263); 
sympt.,  XXV,  267,270;  trait.,  XXV,  270, 
280].  —  spontanée  [pendant  la  seconde 
enfance  et  l’adolescence  (forme  aiguë  et 
suraiguë,  XXV,  286  ;  forme  chronique, 
XXV,  300)  ;  chez  l’adulte  (—  syphilitique, 
XXV,  326;  —  rhumatismale,  XXV,  333)]. 


=  juxta-épipbysaire  de  Pextrémitésupér. 
du  fémur,  XXX,  235. 

=  des  mâchoires  [sympt.,  XXI,  173;  — 
alvéolo-dentaire,  XXI,  179;  —  diffuse,. 
XXI,  181  ;  complications  communes  aux 
—  des  mâchoires,  XXI,  178]. 

=  de  la  voûte  palatine,  XXV,  669. 

=  de  la  troisième  phalange  des  doigts^ 
XXV,  697. 

OSTÉOPLASTES,  XXV,  203.  Struct.,  XXV, 
204.  Rapports  des  —  avec  les  la-’^ 
melles  des  systèmes  de  Havers,  XXV,. 
208. 

OSTÉOPLASTIE  périostique,  XXV,  244. 

OSTÉOPLASTIQüE(Amputation)  du  pied,. 
Manuel  opérât.,  XXVII,  807.  Apprécia¬ 
tion  des  procédés,  XXVII,  812.  Résultat 
définitif,  XXVII,  838. 

OSTÉOPOROSE,  IV,  11. 

OSTÉOSARCOMES  [caractères  anat.,. 
XXV,  404  ;  diagn.,  XXV,  413].  —  cen¬ 
traux,  XXV,  399.  —  du  bassin,  IV,  621. 

OSTÉOSCLÉROSE  (Éburnation  des  os)  [eu 
cas  de  carie,  XXV,  311;  d’exostoses, 
XXV,  387 1. 

OSTÉOSTÉATOMES,  XXV,  401. 

OSTÉOTOMIE  [en  cas  d’ankylose.  H,  543 1 
en  cas  de  pseudarthrose,  XXX,  401]. 

OSTÉOSYNOVITE,  III,  415. 

OTHÉMATOMES,  XXV,  42. 

OTIQUE  (Ganglion),  XXIII,  498. 

OTITE  externe,  XXV,  57  [phlegmoneuse,. 
XXV,  62;  sèche,  ftironculaire,  XXV,  59; 
syphilitique,  XXV,  61  ;  chronique,  XXV,. 
64].  —  interne  [catarrhale,  XXV,  70; 
suppurative  (aiguë,  XXV,  72;  chroni¬ 
que,  XXV,  76)].  —  labyrinthique,  XXV, 
85. 

OTOCÉPHALIENS,  XXIII,  23. 

OTOCONIE,  XXV,  15. 

OTO-MÉNINGITE,  XXII,  153. 

OTORRHÉE  externe,  XXV,  64.  —  interne 
chronique,  XXV,  79.  —  cérébrale,  XXI, 
737. 

OTOSCOPIE,  XXV,  15  [examen  du  con¬ 
duit  auditif  externe  et  de  la  membrane 
du  tympan,  XXV,  16;  de  l’oreille 
moyenne,  XXV,  24  ;  exploration  de  la 
fonction  auditive,  XXV,  37  (par  l’acou- 
mètre  de  Hughes,  XL,  200)]. 

OUATÉ  (Appareil)  de  Burggrave,  III,  50. 
Bandage  —  et  amidonné,  XV,  476.  Pan¬ 
sement  —,  XXV,  742. 

OUÏE,  Physiol.,  XXV,  420  [fonctions  de 
l’appareil  auditif  en  général,  XXV,  428; 
de  l’oreille  externe,  XXV,  430  (conduit 
auditif,  XXV,  432)  ;  de  l’oreille  moyenne 
(variations  de  tension  de  la  membrane 
du  tympan,  XXV,  434;  transmission 
des  vibrations  à  travers  la  caisse,  XXV, 
440);  des  cellules  mastoïdiennes,  XXV, 
443;  de  la  trompe  d’Eustache,  XXV, 
444;  de  l’oreille  interne  (liquides,  XXV, 
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446  ;  Emaçon,  XXV,  448  ;  utricule,  sac- 
cule,  canaux  demi-circulaires,  XXV, 
454);  des  centres  nerveux,  XXV,  456]. 

==  Exaltation  de  1’ — ,  XIV,  452.  Halluci¬ 
nations  de  1’—,  XVII,  168.  Abolition  de 
1’—.  Voy.  Surdi-mutité  et  Surdité. 

OURAQUE,  XXXIX,  274. 

OURlES,  XXV,  93.  Voy.  Oreillons. 

OURLIENNE  (Orchite)  [sympt.,  XXV,  97; 
terminaisons,  XXV,  100;  diagn.,  XXV, 
103  ;  trait.,  XXV,  108].  Ovarite  —,  Mam- 
mite  —,  Vulvite  —,  XXV,  98. 

OUTRAGE  pubEc  à  la  pudeur,  XXXIX, 
495. 

OVAIRES,  XXV,  462.  Anat.  [nombre, 
forme,  XXV,  463  ;  aspect,  volume,  XXV, 
464;  situation,  bulbe,  XXV,  465]. 

=  Struct.  [épithélium,  XXV,  466  ;  couche 
corticale  ou  ovigène,  XXV,  467;  sub¬ 
stance  médullaire,  vaisseaux,  nerfs, 
XXV,  469]. 

=  Développem.,  XXV,  470.  Migrations, 
XXV,  482. 

=  Physiol.,  XXV,  483. 

=  Anat.  comparée,  XXV,  491. 

=  Path.,  XXV,  497.  Absence,  atrophie, 
XXV,  498.  Congestion,  inflammat.  aiguë, 
XXV,  499.  Inflammat.  chronique,  XXV, 
503.  Déplacements,  XXV,  504.  Hernies, 
XXV,  505.  Tumeurs  solides  [foyers  hé¬ 
morragiques,  fibromes,  XXV,  507  ;  tu¬ 
meurs  papillaires,  XXV,  508;  tubercu¬ 
lisation,  cancers,  XXV,  509].  Tumeurs 
Equidés  ou  kystes  [anat.  path.,  XXV, 
512;  sympt.,  étiol.,  marche,  terminai¬ 
son,  XXV,  520  ;  diagn.,  XXV,  526  ;  diagn. , 
différentiel,  XXV,  535;  trait-,  XXV,  546 
(ponction,  XXV,  547  ;  ponction  et  inci¬ 
sion  avec  drainage  et  injections  irri¬ 
tantes,  XXV,  554  ;  ponction  suivie  d’in¬ 
jection  iodée,  XXV,  555  ;  ablation  par¬ 
tielle  suivie  de  drainage  et  de  suppu¬ 
ration  des  parties  restantes  de  la 
tumeur,  XXV,  558;  extirpation,  XXV, 
560  ;  trait,  des  kystes  compEqués  de 
grossesse,  de  tumeurs  fibreuses  de  la 
matrice,  XXV,  593)  ;  récidive  des  kystes, 
XXV,  595  (HI)  ;  pron.,  XXV,  596  (IV)]. 

=  Médec.  opérât.  Voy.  Ovariotomie. 

OVALE  (Fosse),  VHI,  262.  Trou  —  de  Pac- 
chioni,  XXIH,  409.  Centre  —  de  Vieus 
sens,  XXIII,  436. 

OVARIEN  (Œuf),  XXV,  494. 

OVARIOTOMIE,  XXV,  560.  —  abdomi¬ 
nale  [dispositions préalables  àl’opérat., 
XXV,  561;  anesthésie,  XXV,  565;  inci¬ 
sion  de  la  paroi  abdominale,  XXV,  566; 
réduction  du  volume  de  la  tumeur, 
XXV,  568  ;  destruction  des  adhérences, 
hémostase,  extraction  de  la  tumeur, 
XXV,  570  ;  constriction  du  pédicule, 
excision  de  la  tumeur,  XXV,  574;  net¬ 
toyage  de  la  cavité  abdominale,  XXV, 
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589  ;  réunion  de  la  plaie,  XXV,  591 , 
pansement  et  soins  consécutifs,  XXV, 
596;  accidents  pendant  et  après  l’o- 
pérat.,  XXV,  604;  résultats  définitifs, 
influence  sur  la  menstruation  et  la  gros¬ 
sesse,  XXV,  594  (H)  ;  sur  la  stérilité, 
XXV,  595  (HI)  ;  indicat.,  XXV,  596  (IV); 
contre-indicat.,  XXV,  597  (V)]. 

=  vaginale,  XXV,  599. 

=  normale  (opérât,  de  Battey),  XXV,  600. 

OVARIQUE  (Imprégnation),  XV,  774. 

=  Grossesse  —,  XVII,  123. 

=  Névralgie  — ,  XXV,  501. 

OVARIQUES  (Artères,  Veines),  XXV,  465, 
470. 

OVARITE  aiguë,  XXV,  499.  —  chronique, 
XXV,  503. 

OVARO-ARDOSUNALE  (Grossesse),  XVH, 
124. 

OVIFORMES  (Corps),  V,  94. 

OVIGÈNE  (Couche),  Anat.,  XXV,  467.  Dé¬ 
veloppem.,  XXV,  478.  Physiol.,  XXV, 
484.  Atrophie,  XXV,  491. 

OVISACS,  Formation,  Struct.,  XV,  759. 
LocaEsation,  nombre,  XXV,  468.  Évo¬ 
lution,  XXV,  484. 

OVULATION,  XV,  761  ;  XXV,  483.  Trou¬ 
bles  de  1’—  produisant  la  stérEité, 
XXXIII,  645. 

OVULE  femelle,  Anat.,  Struct.,  XV,  760. 
Embryol.  [théorie  ancienne  sur  l’origine 
de  1’—,  XXV,  470;  formation  de  1’— 
(—  primordial),  XXV,  477,  479]. 

=  mâle,  XXXHI,  509. 

OXACIDES,  I,  330. 

OXALATES  [chim.  et  thérap..  XXV,  596 
(XVI);  toxicol.,  XXV,  598  (XVIII)].  - 
d’ammoniaque,  II,  43.  —  de  potasse, 
—  de  soude,  XXV,  596  (XVI).  —  de 
chaux,  XXV,  597  (XVH)  [calculs  d’-,Vl, 
85;  sédiments  d’— ,  XXXVH,  509].  — 
d’urée,  XXXVII,  341. 

OXALIQUE  (  Acide),  Chim.,  XXV,  593  (XIII). 
Action  physiol.,  XXV,  594  (XIV).  Usages 
thérap.,  modes  d’emploi,  doses,  XXV, 
595  ^V).  Empoisonnement  [sympt., 
XXV,  594  (XIV)  ;  trait.,  XXV, 596  (XVI); 
recherche  chim.,  XXV,  598  (XVHI)]. 
Présence  dans  l’urine,  XXXVH,  385. 

=  Limonade  —,  XX,  609. 

=  Gravelle  —  [caractères  physico-chim. 
des  concrétions,  XVI,  648;  pathogén-, 
XVI,  658  ;  sympt.,  XVI,  659 ;  trait.,  XXV, 
694].  Diathèse  —,  XVI,  659. 

OXALURIE,  XXXVII,  387. 

OXALURIQUE  (Acide),  XXXVH,  384. 

OXYCHLORURE  de  zinc,  XI,  166. 

OXYCRAT,  V,  360. 

OXYDE  de  carbone  [chnn.,  effets  physiol., 
VI,  335  ;  propriétés  anesthésiques,  VI, 
338  ;  empoisonnement  (sympt.,  lésions 
anat.,  VI,  339  ;  trait.,  VI,  340].  -  de 
zinc  [chim.,  XXXIX,  678;  pharmacol. 
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XXXIX,  679  ;  effets  physiol. ,  XXXIX,  683  ; 
accidents  professionnels,  XXXIX,  687; 
emploi  tbérap.,  XXXIX,  690]. 

OXYDOCYANURE  de  mercure,  Chim., 
XXII,  372.  Modes  d’emploi,  XXII,  404. 

OXYFORSIOBENZOÏLIQUE  (Acide), 
XXXVII,  489. 

OXYGÈNE,  XXV,  599  (XIX).  Préparation, 
XXA^,  600  (XX).  Propriétés  physico- 
chim.,  XXV,602  (XXII).  Recherche  dans 
l’air,  I,  461.  États  aUotropiques,  XXV, 
611.  Effets  physiol.,  XXV,  603  (XXIII) 
[rôle  dans  l’asphyxie,  111,551  ;  présence 
dans  le  sang,  XXXI,  247  ;  rôle  dans  l’hé¬ 
matose,  XXXI,  251].  Mode  d’administra¬ 
tion,  XXV,  609  [bains  d’— ,  IV,  49.3]. 
Emploi  thérap.  [emploi  mêdic.,  XXV, 
606  (XXVI)  (dans  l’asthme,  III,  726);  em¬ 
ploi  chirurg.,XXV,  608  (XXVIH)]. 

OXY-HÉMOGLOBINE,  XXXII,  282. 

OXY -HYDRIQUE  (Gaz),  XII,  285. 


PACHY3IÉNINGITE  crânienne,  XXII,  126 
[externe,  XXII,  127  ;  interne  (genèse  et 
étiol.,XXII,  128;  anat.  path.,XXII,  134; 
sympt.,  XXIÏ,  139;  terminaisons,  XXII, 
143  ;  diagn., XXII,  144  ;  trait., XXII,  147)]. 
=  spinale  [externe,  XXII,  588  ;  interne, 
XXII,  589;  hypertrophique,  XXII,  590]. 
PÆDIATRIE,  Considérations  .  physiol., 
XXV,  619.  Considérations  path.  [fré¬ 
quence  et  causes  des  maladies  de  l’en¬ 
fance,  XXV,  623;  sympt.,  XXV,  629; 
complicat.,  XXV,  630;  marche,  XXV, 
631;  mortalité,  XXV,  632;  pron.,  XXV, 
633;  lésions  anat.,  XXV,  634].  Sémiot., 
XXV,  635  [habitude  exlér.,  XXV,  636; 
faciès,  XXV,  637;  cri,  XXV,  641;  exa¬ 
men  de  l’appareil  respirât.,  XX’V,  642 
(auscultation,  XXV,  643  ;  percussion, 
XXV,  647);  appareil  circulât,  (ausculta¬ 
tion,  XXV,  6i9;  percussion,  XXV,  651; 
pouls,  XXV,  652)  ;  température,  XXV, 
654;  appareil  digestif,  XXV,  655;  sys¬ 
tème  nerveux,  XXV,  657].  Considéra¬ 
tions  thérap.,  XXV,  658  [émissions  san¬ 
guines,  XXV,  660  ;  révulsifs,  XXV,  661  ; 
évacuants,  toniques,  narcotiques,  XXV, 
662].  Hyg.,  XXV,  663. 

PALAIS,  Anat.,  XXV,  665  [voûte  du  —, 
XXV,  666;  voile  du  -,  XXV,  667]. 

=  Path.,  Inflammat.  [voûte  du  —,  XXV, 
669;  voile  du  —,  XXV,  670].  Lésions 
traumatiques,  XX'V,  671.  Tumeurs  [ané¬ 
vrysmes,  tumeurs  érectiles,  polypes 
muqueux,  XXV,  672;  kystes,  adénomes, 
XXV,  673;  fibromes,  cancer,  calculs, 
tumeurs  syphilitiques,  XXV,  674].  Ulcé- 
KOOV.  MCI.  MÉD.  El 


OXYMELS,  XXV,  610.  —  de  colchique,  ■ 

VIII,  685.  —  simple,  XXV,  61  ).  —  pec¬ 
toral,  XXV,  611.  —  scillitique,  XXXII, 
600. 

OXYTUURIATE  d’étain,  XIV,  276. 
OXYTOCIQUES  (Remèdes),  XII,  108. 
OXYURES  vermiculaires  [zool.,XIlI.  343; 
path.,  XIII,  390]. 

OZÈNE  [sympt.,  IX,  531;  diagn.,  IX,  532; 
étiol.,  IX,  533;  pron.,  IX,  534;  trait., 

IX,  535].  -  du  sinus  maxillaire,  XXIV, 
73. 

OZOKÉRITE,  VII,  744. 

OZONE,  Chim.,  XXV,  611.  Effets  physiol., 
XXV,  612.  Mensuration,  XXV,  613.  Pré¬ 
sence  dans  l’atmosphère,  XXV,  615. 
Relations  entre  1’ —  et  les  maladies, 
XXV,  616.  Mode  de  production  de  T— ’ 
artificiel.  Emploi  thérap.,  XXV,  617. 
OZONO.nÈTRES,  OZONOMÉTRIE,  XXV, 
613. 


rations,  XXV,  674.  Vices  de  conforma¬ 
tion  et  difformités,  XXV,  675  [perfora¬ 
tions  accidentelles,  XXV,  676;  divisions 
congénitales  (du  voile,  XXV,  677  ;  de 
la  voûte,  XXV,  679  ;  étiol.  et  pathogén., 
XXV,  681);  trait,  palliaüf,  XXV,  683; 
trait,  curatif,  XXV,  686  (uranoplastie, 
XXV,  687  ;  staphylorrhaphie,  XXV,  689)]. 
Syphilides  [érythémateuse,  XXXIV,  544; 
papuleuse,  XXXIV,  558].  Lésions  syphi¬ 
litiques  tertiaires  [du  voile  du  — ,  XXXIV, 
788  ;  de  la  voûte  du  —,  XXXIV,  790]. 

PALA3IOUD,  VI,  5. 

PALATI.NES  (Glandes),  XXV,  666.  Artè¬ 
res  —,  XXV,  667. 

PALATINS  (Nerfs),  XXIII,  497.  Trous  —, 
XXV,  667. 

PALATO-GLOSSE,  XX,  122. 

PALATO-STAPHYLINS  (Muscles),  XXV, 

PALETTES,  III,  38. 

PAL.HAIRE  (Aponévrose)  [anat.,  XXI, 
243;  rétraction,  XXI,  358].  Bourrelet —, 
XXI,  242.  Région—  [configuration  extér., 
XXI,  242  ;  plans  superposés,  XXI,  243  ; 
gaines  tendineuses,  XXI,  254;  artères, 
XXI,  256  ;  veines,  XXI,  258  ;  vaisseaux 
lymphat.,  nerfs,  XXI,  259  ;  hémorragies 
traumatiques,  XXI,  325  ;  blessures  des 
nerfs,  XXI,  332  ;  phlegmons  (superficiels, 
XXI,  336;  sous-aponévroliques,  XXI, 
338);  ligature  de  l’arcade  —  superfi¬ 
cielle,  XXI,  387;  de  l’arcade  —  pro¬ 
fonde,  XXI,  389]. 

PALMAIRES  (Muscles)  [grand  —,  petit  — 
ou  —  grêle  (à  l’avant-bras,  IV,  237  ;  au 
XL,  —  43 
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poignet,  XXI,  240);  —  cutané,  XXI, 
243],  Arcades  —  [superficielle  (position, 
rapports  avec  les  plis  cutanés,  XXI, 
242;  origine,  XXI,  258;  branches,  XXI, 
257  ;  ligature,  XX,  591)  ;  profonde  (po¬ 
sition,  rapports,  XXI,  244  ;  origine,  XXI, 
256;  branches,  XXI,  257  ;  ligature,  XXI, 
389)]. 

PALPATION.  Voy.  Palper. 

PALPÉBRALE  (Conjonctive),  XXVI,  235. 

=  Conjonctivite  —,  V,  271. 

PALPÉBRALES  (Granulations),  V,  279. 
Éliol.,  V,  280.  Anat.  path.,V,  281.  Sympt., 
V,  284.  Marche,  pron.,  trait.,  V,  288. 

PALPER  abdominal  [médic.,  I,  80  (en  cas 
d’ascite,  III,  493;  d’ulcère  de  l’estomac, 

XIV,  229  ;  de  cancer  de  l’estomac,  XIV, 

'  251;  de  congestion  du  foie,  XV,  75; 

d’hépatite  diffuse,  XV,  93;  d’hépatite 
partielle,  XV,  97  ;  de  cirrhose  hépatique 

XV,  121  ;  d’hypertrophie  du  foie,  XV, 
140;  de  stéatose  du  foie,  XV,  142;  de 
dégénérescence  amylo’ide  du  foie,  XV, 
149;  de  kystes  hydatiques  du  foie,  XV, 
166;  de  cancer  du  foie,  XV,  201;  d’oc¬ 
clusion  intestinale,  XIX,  317;  de  kystes 
de  l’ovaire,  XXV,  530  ;  de  maladies  du 
pancréas,  XXV,  713  ;  de  péritonite  ai¬ 
guë,  XXVI,  719;  de  péritonite  chroni¬ 
que,  XXVI,  808;  de  tumeurs  du  péri¬ 
toine,  XXVI,  707  ;  de  pelvi-péritonite, 
XXVI,  762;  d’afiections  de  la  rate,  XXX, 
489;  de  néphrite,  XXX,  706;  d’hydro¬ 
néphrose,  XXXI,  17  ;  de  cancer  du  rein, 
XXXI,  46;  de  tympanite,  XXXVI,  452; 
de  métrite  catarrhale  aiguë,  XXXVII, 
631",  de  métrite  parenchymateuse  ai- 

.  guë,  XXXVII,  647  ;  de  métrite  paren¬ 
chymateuse  chronique,  XXXVII,  653;  de 
corps  fibreux  de  l’utérus,  XXXVII,  694; 
d’antéversion,  XXXVII,  768;  d’anté- 
flexion,  XXXVn,769)  ;  obstétric.,  XXXV, 
680. 

=  thoracique,  XXVIII,  661  [à  la  région 
précordiale,  VUI,  378  (en  cas  d’hyper¬ 
trophie  du  cœur,  VIII,  488  ;  de  dilata¬ 
tion,  VIII,  499  ;  d’anévrysmes  de  l’aorte, 
II,  770;  d’anévrysmes  cardiaques,  VIII, 
508  ;  d’atrophie  du  cœur,  VIII,  512  ;  de 
rétrécissement  de  l’aorte,  VIII,  688; 
d’insuffisance  aortique,  VIII,  595;  de 
rétrécissement  mitral,  VUI,  613;  d’in¬ 
suffisance  mitrale,  VIII,  626;  de  péri¬ 
cardite,  XXVI,  597,  616;  de  symphyse 
cardiaque,  XXVI,  658  ;  de  pneumo-pé- 
ricarde,  XXVI,  672);  au  niveau  des 
poumons  (en  cas  de  phtisie  pulmon., 
XXVII,  388;  de  pleurésie,  XXVIII,  176; 
d’hydrothorax,  XXVUI,  265;  de  pneu¬ 
monie,  XXVIII,  416)]. 

PALPITATIONS  cœliaques,  II,  792,  — 
artérielles,  III,  240.  — cardiaques,  VIII, 
390  [causes,  VIII,  392;  valeur  séméiol.. 


PANCRÉATITE. 

VUI,  396;  physiol.  path.,  -VIU,  397J. 

PALUDÉENNE  (Cachexie),  XIX,  215.  In¬ 
toxication  —,  XIX,  187. 

PALUDÉENNES  (Fièvres),  XIX,  175  [étiol., 
XIX,  176;  sympt.,  XIX,  187;  anat.  palh., 
XIX,  197;  nature,  XIX,  200;  diagn., 
XIX,  202;  pron.,  formes  graves,  XIX, 
203;  formes  larvées,  XIX,  213;  trait., 
XIX,  210].  Voy.  Fièvres  intermittentes. 
Émanations  —  [nature,  XXI,  655  ;  sphère 
d’action,  XXI,  658;  influence  de  l’alti¬ 
tude  et  de  la  latitude  sur  les  émanations 
— ,  XXI,  659;  influence  de  la  tempé¬ 
rature  et  des  saisons,  XXI,  661  ;  in¬ 
fluence  sur  les  animaux,  XXI,  662  ;  in¬ 
fluence  sur  l’homme,  XXI,  663;  hyg. 
propre  à  combattre  leurs  effets,  XXI, 
670]. 

PALUSTRE  (Mélanémie),  XXII,  33  [étiol., 
XXII,  34;  anat.  path.,  XXII,  35;  patho- 
gén.,  XXII,  38  ;  sympt.,  XXII,  39  ;  diagn., 
pron.,  XXII,  40]. 

PALUSTRES  (Fièvres,  Émanations).  Voy. 
Paludéennes. 

PAMPINIFORME  (Plexus),  VU,  700. 

PANARIS,  Variétés  anat..  Causes,  XXV, 
695.  Anat.  path.,  XXV,  696.  Sympt., 
XXV,  697.  Diagn.,  XXV,  698.  Pron., 
trait.,  XXV,  699. 

PANCRÉAS,  Anat.  [forme,  rapports, XXV, 
702;  vaisseaux,  conduits  excréteurs, 
XXV,  703  ;  struct.,  XXV,  704]. 

=  Physiol.  [sécrétion  du  suc  pancréa¬ 
tique,  action  sur  les  matières  grasses, 
XXV,  705;  sur  les  matières  féculentes 
et  amylacées,  sur  les  substances  albu- 
mino’ides,  XXV,  707]. 

=  Sémiot.,  XXV,  709  [modes  d’explora¬ 
tion,  XXV,  713]. 

=  Path.,  Lésions  traumatiques,  vices  de 
conformation,  hernies  et  déplacements, 
XXV,  714.  Inflammat.  [aiguë  (sympt., 
XXV,  715  ;  marche,  terminaison,  XXV, 
717;  étiol.,  trait,  XXV,  719);  chroni¬ 
que,  XXV,  719].  Hypertrophie  et  atro¬ 
phie,  induration  et  cirrhose,  XXV,  720. 
Dégénérescence  graisseuse,  hémorra¬ 
gies,  XXV,  721.  Calculs,  XXV,  722.  Kystes, 
XXV,  723.  Entozoaires,  tubercules,  can¬ 
cer,  XXV,  724. 

PANCRÉATICO-DUODÉNALE  (Artère), 
VUI,  239. 

PANCRÉATINE,  XXV,  707. 

PANCRÉATIQUE  (Suc)  [sécrétion,  carac¬ 
tères  physico-chim.,  action  sur  les  ma¬ 
tières  grasses,  XXV,  705;  sur  les  ma¬ 
tières  féculentes  et  amylacées,  sur  les 
substances  albuminoïdes,  XXV,  707]. 

=  Salivation  — ,  Diarrhée  — ,  XXV,  7i0. 

PANCRÉATITE  aiguë  [sympt.,  XXV,  715; 
marche,  terminaison,  XXV,  717;  étiol., 
trait.,  XXV,  719].  —  chronique,  XXV, 
719. 


PANCRÉATOGÈNES.  —  PARALYSIES. 


PANCRÉATOGÈKES,  XI,  505. 

PAXNUS,  Sympt.,  IX,  494.  Trait.,  IX,  497. 

PA^’OPHOBIE,  PAKOPHOBIQÜE  (Lypé¬ 
manie),  XXI,  tl3. 

PAîfOPHTHAOnE,  XXIV,  577  [étioL, 
sympt.,  XXIV,  578  ;  trait.,  XXIV,  580]. 

PANSE,  XXXII,  50. 

PANSE3Uents,XXV,729.  Appareil  de  —, 
Application  du  premier  —,  XXV,  731. 
Renouvellement  des  —,  XXV,  733.  — 
protecteurs  et  modificateurs  [ —  simple, 
XXV,  734;  —  émollients,  XXV,  735;  - 
sédatifs ,  XXV,  737  ;  —  excitants,  XXV, 
738].  —  par  séjour  dans  des  atmosphè¬ 
res  artificielles,  XXV,  739.  —  préserva¬ 
teurs  [—  par  occlusion,  XXV,  739  (occlu¬ 
sion  par  lesagglutmatifs,XXV,  740;  oc¬ 
clusion  pneumatique  et  aspiration  con¬ 
tinue,  XXV,  741  ;  ventilation  desplaies, 

—  ouaté,  XXV,  742  ;  occlusion  inamo¬ 
vible,  —  occlusif  imparfait,  XXV,  746)  ; 

—  antiseptiques,  XXV,  747  (—  à  l’alcool, 

•  XXV,  748  ;  —  au  coaltar,  XXV,  751  ;  — 

à  l’acide  phénique,  —  de  Lister,  XXV, 
752;  —  à  ciel  ouvert,  XXV,  758)].  Appré¬ 
ciation  des  différents  modes  de  — ,XXV, 
769. 

PANTOUFLE  de  J.-L.  Petit,  III,  61.  — 
de  Monro,  III,  62. 

l'APAVÉRINE,  XXIV,  631.  Effets  physiol., 

XXIV,  641. 

PAPIERS  médicamenteux,  XXV,  767.  — 
sparadrapiques  ou  emplastiques  [—  à 
cautère,  —  épispastiques,  —  au  garou, 

XXV,  768;  —  chim.,  —  goudronnés, 
XXV,  769].  —  sinapiques,  XXIII,  161  ; 
XXV,  770.  —  médicamenteux  propre¬ 
ment  dits,  XXV,  770  [ —  arsénicaux,  — 
nitrés,  XXV,  771]. 

PAPILLAIRE  (Corps)  delapeau,XXVI,352. 

=  Angine  — ,  II,  479  [sympt.  et  marche, 
II,  480;  pron.,  étiol.,  II,  481  ;  trait.,  II, 
482].  Cancroïde  —,  VI,  210,  212.  Fi¬ 
brome  —,  XIV,  683. 

PAPILLAIRES  (Granulations),  V,  281. 

PAPILLE  dentaire,  XI,  146.  —  optique 
[siège,  forme,  XXXI,  340  ;  insensibilité 
à  la  lumière,  XXXI,  349  ;  lésions  con¬ 
gestives  et  inflammat.  (anat.  path., 
XXXI,  468  ;  signes  opbtalmoscopiques, 
XXXI,  469;  causes,  XXXI,  471);  décolo¬ 
ration  et  atrophie,  XXXI,  477  ;  apo¬ 
plexies,  XXXI,  490]. 

PAPILLES  de  la  langue  [filiformes  ou  co¬ 
niques,  XX,  115;  —  fongiformes  ou 
mûriformes,  —  caliciformes,  XX,  116]. 

—  du  larynx,  XX,  223.  —  des  muqueu¬ 
ses,  XXIII,  194.  —  de  la  peau,  XXVI, 
352  [—  simples,  —  composées,  XXVI, 
353].  —  du  poil,  XXVIII,  8.  —  du  rein, 
XXX,  632. 

=  Hypertrophie  des  —  cutanées  et  mu¬ 
queuses.  Voy.  PapiUomes. 
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PAPILLOMES  [anat.  path.,  XXXVIH,  569; 
étiol.,  XXXVIII,  572;  sympt.,  XXXW, 
580;  complicat,  XXXVUl,  592;  diagn., 
j  XXXVHI,  594;  pron.,  XXXVIII,  598; 

trait.,  XXXVIII,  602].  —  de  la  vessie, 

!  XXX1X,392. 

PAPULES,  XXV,  772. 

PAPULEUSES  (Dermatoses)  Voy.  Lichen, 
XX,  541;  Prungo,  XXIX,  782;  Strophu- 
lus,  XXXni,  771.  Syphilides  —  de  la 
peau  [sympt,  XXXIV,  476  (ponctuée, 
XXXIV,  478,  lenticulaire  ou  nummu- 
laire,  XXXIV,  479 ,  en  nappes,  XXXIV, 
484  ;  humide,  XXXIV,  499)  ;  anat.  path., 
XXXIV,  570].  Syphilides  —  des  muqueu¬ 
ses  [sympt.,  XXXIV,  547  (foyer  génital, 
XXXIV,  548;  foyer  buccal,  XXXIV, 
551)  ;  anat.  path.,  XXXIV,  580]. 

PAPULEUX  (Érythème),  XIV,  106. 

PAPULO-CROUTEUSE  (Syphilide), 
Sympt.,  XXX1V,499.  Anat.  path. ,  XXXIV, 
571,  572. 

PAPULO-ÉROSIVES  (Syphilides),  Sympt. 
[à  la  peau,  XXXIV,  499;  sur  les  mu¬ 
queuses,  XXXIV,  547,  549].  Anat.  path. 
[à  la  peau,  XXXIV,  571  ;  sur  les  mu¬ 
queuses,  XXXIV,  580]. 

PAPÜLO-GRANULEUSE  (Syphilide), 
XXXIV,  477. 

P.APULO-HYPERTROPHIQUES  (Syphi- 
lidos),  XXXIV,  547,  549. 

PAPULO-SQUAMEUSE  (Syphilide), 
Sympt,  XXXIV,  477.  Anat.  path.,  XXXIV, 
570. 

PARACENTÈSE,  XXVI,  1.  —  de  la  cham¬ 
bre  antér.  de  l’œil,  IX,  501.  —  abdomi¬ 
nale  [indicat.,  contre-indicat.,  manuel 
opérât.,  XXVI,  2;  complicat.,  XXVI, 
3].  —  du  péricarde,  XXVI,  635  [indicat., 
contre-indicat.,  XXVI,  639;  manuel 
opérât.,  XXVI,  644;  compUcat.,  XXVI, 
647;  valeur  thérap.,  XXVI,  649].  —  de 
la  plèvre,  XXVIII,  734  [indicat.,  XXVIII, 
735;  manuel  opérât.,  XXVIII,  738;  acci¬ 
dents  consécutifs,  XXVIII,  742]. 

PARACENTRAL  (Lobule),  XXIII,  453. 

PARACÉPH.4.LIENS,  XXIII,  23. 

PARACOTOÏNE,  XL,  167. 

PARACYANOGÈNE,  X,  588. 

PARABIDYME,  XXV,  482. 

PARADOXAL  (Pouls),  XXIX,  266  [dans 
la  médiastino-péricardite,  XXVI,  593, 
609]. 

PARAFFINE,  XVH,  791. 

PARAGEUSIE,  XVI,  546. 

PARAGLOBULINE  [des  globules  rouges 
du  sang,  XXXII,  291  ;  du  plasma  san¬ 
guin,  XXXH,  303]. 

PARAGNATHE,  XXHI,  28. 

PARAGOMPHOSE,  XII,  126. 

PARALAMBDACISME,  XXXIX,  577. 

PARALYSIES,  XXVI,  4.  Séméiol.  électri¬ 
que  des  — ,  XII,  512  [exploration  par 
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la  méthode  polaire,  XXIIf,  3251.  Trait., 
XXVi,  67  [trait,  électrique  des  —,  XII, 
517J.  État  des  muscles  dans  les — ,XX1II, 
315.  Simulation  des  — ,  XXXIII,  236. 

=  organiques  d’origine  cérébrale  [sê- 
méiol.  électrique, XII,  514  ;  contractures 
qui  les  accompagnent,  XXIII,  311;  état 
des  muscles  XXin,  316;  caractères  gé¬ 
néraux  (—  liées  à  une  lésion  centrale 
du  cerveau,  XXVI,  5  ;  à  une  lésion  cor¬ 
ticale,  XXVI,  16)  ;  caractères  spéciaux 
(dans  la  congestion  cérébrale,  XIII,  65  ; 
dans  le  ramollissement,  XIII,  92  ;  dans 
l’hémorragie,  XIII,  120  ;  dans  l’encépha- 
bte  chronique,  Xin,  145  ;  dans  les  tu¬ 
meurs  du  cerveau,  XIII,  175  ;  dans  l’hé¬ 
morragie  méningée,  XXII,  114);  trait, 
par  l’électricité,  XII,  521]. 

=  organiques  d’origine  spinale  [séméiol. 
électrique,  XII,  513;  état  des  muscles, 
XXIII,  316  ;  XXVI,  23  ;  caractères  géné¬ 
raux,  XXVI,  18  (sympt.  prémonitoires, 
troubles  de  la  motilité,  XXVI,  19  ;  mou¬ 
vements  réflexes,  XXVI,  22;  troubles 
de  la  sensibilité,  XXVI,  24  ;  de  la  nutri¬ 
tion,  XX'VI,  25;  du  rectum,  des  organes 
génito-urinaires,  de  la  calorification  et 
des  vaso-moteurs,  XXVI,  26)  ;  caractères 
spéciaux  (dans  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive,  IH,  752,  761  ;  dans  l’atrophie 
musculaire  progressive,  IV,  66;  dans  la 
congestion  de  la  moelle  épinière,  XXn, 
566;  dans  l’hématorachis,  XXII,  675; 
dans  l’hématomyélie,  XXII,  580;  dans 
la  myélite  aiguë,  XXII,  606  ;  dans  la 
myélite  chronique,  XXII,  646);  trait, 
par  l’électricité,  XII,  522]. 

=  organiques  périphériques  [séméiol. 

électrique,  XII,  515;  état  des  muscles, 
•  XXIII,  318;  XXVI,  30;  caractères  géné¬ 
raux,  XXVI,  27  (troubles  de  la  motilité, 
XXVI,  29;  de  la  sensibilité,  de  la  nutri¬ 
tion,  XXVI,  34);  caractères  spéciaux 
(—  par  lésions  traumatiques  des  nerfs, 
XXIII,  640  ;  —  à  frigore  ou  rhumatis¬ 
males,  XXVI,  28  ;  XXixi,  729)  ;  trait,  par 
l’électricité,  XII,  523]. 

=  fonctionnelles  des  maladies  aiguës, 
XXVI,  35  [—  amyotrophiques,  XXVI, 
36;  —  consécutives  à  l’amygdalite.  H, 
124  ;  —  des  convalescents,  IX,  337  ;  — 
diphtéritiques  (caractères  généraux,  IX, 
618;  caractères  nosologiques,  XXVI, 
37);  —  dysentériques,  XI,  747].  —  ré¬ 
flexes  ou  névi’olytiques,  XXVI,  39  [pa- 
thogén. ,  XXVI,  40  ;  caractères  cliniques, 
XXVI,  42;  —  liées  à  la  présence  de  la 
gravelle  rénale,  —  urinaires,  XVI,  681]. 
—  hystériques,  XVm,  257;  XXVI,  43. 
c=  d’origine  incertaine  [—  dyscrasiques, 
XXVI,  45  ;  —  toxiques,  XXVI,  46  (—  al¬ 
coolique,  I,  6p6;  —  par  l’arsenic,  III, 
147  ;  —  par  le  sulfure  de  carbone,  VI, 


256;  —  mercurielles,  XXIX,  560;  — 
phüsphorées,  XXVII,  204  ;  —  saturni¬ 
nes,  XXVI,  46;  XXVIII,  326);  —  isché¬ 
miques,  XXVI,  47]. 

=  syphilitiques,  XXVI,  66;  XXXIV,  829; 

=  antagonistes,  XIII,  123.  —  alternes, 
XXVI,  61  [par  lésions  des  pédoncules 
cérébraux,  XXVI,  65].  ■ 

=  infantile,  —  essentielle  de  l’enfance, 

—  ascendante  aiguë  (téphro-myélite 
antér.  aiguë),  Etiol.,  XXII,  598.  Anat. 
path.,  XXII,  602.  Sympt.,  XXU,  612 
=  pseudo-hypertrophique, — myo-scléro- 
sique,  XXIII,  335.  Sympt.,  XXUI,  336. 
Étiol.,  XXm,  341.  Anat.  path.,  XXIII, 
342.  Nature,  XXIII,  344.  Diagn.,  XXIII, 
346.  Pron.,  trait.,  XXUI,  347. 

=  ascendante  aiguë,  XXVI.  47.  Sympt., 
XXVI,  48.  Nature,  XXVI,  50.  Diagn., 
pron.,  trait.,  XXVI,  51. 

=  bulbaires,  XXVI,  51.  —  glosso-lahio- 
laryngée  [forme  bulbaire  (sympt.,  XXVly<V 
55  ;  étiol.,  anat.  path.,  XXVI,  57}  ;  forme  . 
bulbo-spinale,  XXVI,  58].  —  dans  la 
sclérose  du  bulbe,  XXVI,  59.  —  sympto¬ 
matiques  des  foyers  bulbaires,  XXVI, 
60. 

=  agitante,  XXVI,  72.  Étiol.,  XXVI,  73. 
Sympt.  et  marche,  XXVI,  75.  Diagn., 
Xixvi,  83.  Anat.  path.,  XXVI,  85.  Trait, 
XXVI,  88. 

=  générale,  XXVI,  89.  Étiol.  [causes  pré¬ 
disposantes,  XXVI,  94  ;  causes  occa¬ 
sionnelles,  XXVI,  95].  Sympt.  [troubles 
de  la  motilité,  XXVI,  97  ;  troubles  in¬ 
tellectuels,  XXVI,  101  ;  troubles  senso¬ 
riels,  XXVI,  106;  délire  impulsif,  ins¬ 
tinctif,  XXVI,  107;  sympt.  accessoires, 
XXVI,  108].  Marche  et  évolution  [pro¬ 
dromes,  XXVI,  113;  début,  XXVI,  114; 
rémissions,  XXVI,  1 16  ;  période  moyen¬ 
ne,  période  terminale,  XXVI,  117].  Du¬ 
rée,  XXVI,  118.  Diagn.,  XXVI,  119. 
Pron.,  XXVI,  123.  Anat.  path.  [lésions 
macroscopiques,  XXVI,  123  ;  lésions 
microscopiques,  XXVI,  130].  Siège  et 
nature,  XXVI,  123.  Trait.,  XXVI,  139. 

=  du  nerf  pneumogastrique,  III,  600. 

=  de  l’avant-bras  [—  par  empoisonne¬ 
ment,  IV,  269;  —  rhumatismale,  — 
traumatique,  TV,  270;  —  tenant  à  une 
maladie  d’un  des  centres  nerveux  ou 
d’un  nerf,  —  due  à  une  névrose  géné¬ 
rale,  IV,  271]. 

=  des  muscles  de  la  bouche,  V,  423. 

=  du  cœur,  VIH,  672. 

=  des  muscles  de  la  cuisse,  X,  517.  —  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe,  X, 
518.  —  des  muscles  rotateurs  de  la 
cuisse,  —  des  muscles  moteurs  du  pied, 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  X,  521. 

=  du  diaphragme,  XI,  353.  Sympt.,  XI, 
354.  Pron.,  étiol.,  XI, 355.  Trait, XI, 357. 
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=  de  l’épauie  en  général,  XIII,  509  [trait., 

XIII,  511].  —  consécutive  à  la  luxa¬ 
tion  [chez  l’adulte,  XIII,  494;  chez  le 
nouveau-né,  XIII,  514].  —  obstétric- 

—  dues  à  l’application  du  forceps,  XIII, 
51  î;  —  dues  aux  tractions  exercées  sur 
le  fœtus,  XIII,  513].  —  des  muscles  de 
l’épaule  en  particulier  [trapèze,  Xni, 
513;  grand  dentelé,  deltoïde,  XIII,  516  ; 
muscles  rotateurs  de  l’humérus,  XIII, 
517]. 

=  du  trifacial,  Etiol.,  XTV,  420.  Sympt., 

XIV,  421.  Complicat.,  XIV,  422.  Diagn., 
pron.,  trait.,  XIV,  423. 

=  du  nerf  moteur  oculaire  commun, 
XXIV,  244.  Anat.  path.,XIV,  435.  Physiol. 
path.,  diagn.,  XIV,  436.  Sympt.,  XXIV, 
245.  Marche  et  terminaison,  XXIV,  249. 
Étiol.,  XXIV,  250.  Pron.,  XXIV,  2ôl. 
Trait.,  XXIV,  252. 

=  du  nerf  pathétique,  XIV,  438. 

=  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  XIV, 
439. 

=  du  nerf  facial,  XIV,  440.  Étiol.,  XIV, 
442  [causes  centrales,  XIV,  443;  causes 
périphériques  (intra-crâniennes,  XIV, 
444;  interstitielles,  XIV,  445;  superfi¬ 
cielles,  XIV,  447)].  Sympt.,  XIV,  449. 
Marche,  durée,  terminaisons,  XIV,  454. 
Variétés  [—  des  nouveau-nés,  XIV,  455  ; 

—  double,  XIV,  456].  Diagn.,  XIV,  459. 
Complicat.,  pron.,  XIV,  461.  Trait.,  XIV, 
462. 

=  essentielle  de  l’intestin,  XIX,  265. 

=  du  larynx,  XX,  279.  —  du  spinal,  XX, 

280.  —  du  récurrent,  —  des  muscles  di¬ 
latateurs,  —  des  constricteurs,  XX, 

281.  —  des  constricteurs  et  des  dilata¬ 
teurs,  XX,  282. 

=  vésicales,  XXXIX,  270. 

=  de  la  sensibilité.  Voy.  Anesthésie. 

=  du  goût.  Voy.  Agemie. 

=  de  l’odorat.  Voy.  Anosmie. 

=  de  l’ouïe.  Voy.  Surdité  et  Surdi-mutité. 
PARALYTIQUE  (Démence),  XI,  97.  Con¬ 
tracture  —,  XXm,  309.  Folie  —,  XXVI, 
91.  Voy.  Paralysie  générale. 
PARALYTIQUES  (Dyspnées),  Physiol. 

path.,  III,  599.  Diagn.,  III,  671. 
PARAMORPHUVE,  XXIV,  631,  641. 
PARAOVARIQUES  (Kystes),  XXV,  537. 
PARAPEPTOYE,  XI,  494. 
PARAPHUUOSIS,  XXVI,  499.  —  dans  la 
balanite,  TV,  519.  —  dans  le  chancre 
simple  [formes,  ’VII,  102;  trait.,  VII, 
139].  Trait,  du  —  par  le  massage,  XXI, 
696. 

PARAPHRÉ.XÉSIE,  XI,  344. 
PARAPLÉGIE,  XXVI,  19.  Voy.  Paralysies 
organiques  d’origine  spinale. 
PARARUOTACISJIE,  XXXIX,  577. 
PARASITAIRES  ^.Crasses),  X,  198.  Her¬ 
pès  — ,  XVII,  642  [herpès  circiné,  XVII. 
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643;  herpès  tonsurant,  XVH,  648; 
étiol.  et  patbogén.  des  herpès  —,  XVI, 
652;  trait.,  XVI,  654]. 

=  Monstres  —,  XXHI,  26- 

PARASITES  (Monstres),  XXIII,  17,  23. 

=  Animaux  — ,  XXVI,  147.  Entozoaires 
[zool.,  XIII,  327;  path.,  XUI,  378].  In¬ 
sectes  [poux  (zool.,  XXVI,  147  ;  path., 
XXVII,  212);  puces  (puce  ordinaire, 
XXVI,  150  ;  chique  ou  puce  pénétrante, 
XXVI,  151);  forficules,  ricins,  punaises, 
larves  hominivores,  XXVI,  153].  Aca¬ 
riens  [démodex,  XXVI,  156;  sarcopte 
(zool.,  XX’VI,  157;  path.,  XV,  563)  ;  thy- 
roglyphe,  XXVI,  159;  tiques,  argas, 
XXVI,  160;  garapatte,  rouget,  XX’VI, 
161].  Linguatules  ou  pentastomes,  XXVI, 
161.  Animaux  —  de  l’amygdale,  II,  151  ; 
des  artères,  III,  239  ;  des  voies  biliaires, 
V,  89  ;  de  l’estomac,  XIV,  274  ;  du  foie, 
XV,  160;  de  l’œil,  XXIV,  294;  du  pou¬ 
mon,  XXIX,  473  ;  du  rein,  XXXI,  50  ;  du 
sang,  XXXII,  373]. 

=  Végétaux —  [sarcine,  XXVI,  162;  lepto- 
thrix  buccalis,  leptomitus,  XXVI,  163  ; 
achorion  Schœnleinii,  XIV,  531  ;  oïdium 
albicans,  XXHI,  169  ;  zygodesmus  fus- 
cus,  XXVI,  165  ;  microsporon  furfur 
(botan.,  XXV,  164;  path.,  XXVIH,  40); 
tricophyton,  XVII,  653;  hélicomonade, 
XXXIV,  633]. 

PARASITICIDES  (Lotions),  XX,  744. 

PARATRI3IE  (Erythème),  XIV,  103. 

PARÉGORIQUE  (Elixir),  XII,  581. 

PARFUMS,  III,  97. 

P.VRIÉTAIRE  officinale,  XXVI,  168. 

PARIÉTAL  (Lobe)  [face  externe,  XXIII, 
454;  face  interne,  XXHI,  456].  Lobule 
—  supér.  et  infér.,  XXHI,  455.  Os  —, 
X,  152. 

=  Point  —,  XIV,  395. 

PARIÉTALES  (Circonvolutions),  XXIII, 
454. 

PAROLE,  XXXIX,  566.  Voy.  Phonation  et 
Voix. 

P^IROOPHORON,  XXV,  483. 

PAROSMIE,  XXIV,  445. 

PAROTIDE,  Anat.,  XXVI,  168.  Glande  — 
[rapports,  XXVI,  169  (extrinsèques, 
XXVI,  170;  intrinsèques,  XXVI,  172); 
texture  et  struct.,  XXVI,  174;  vais¬ 
seaux  et  nerfs,  XXVI,  175].  Canal  excré¬ 
teur,  XXVI,  175.  —  accessoire,  XXVJ, 
176. 

=  Physiol.  [caractères  physico-chim.  de 
la  salive  parotidienne,  ËIVI,  176;  mé¬ 
canisme  de  la  sécrétion,  XXXII,  214  ; 
action  physiol.,  XXXH,  217]. 

=  Path.,  Fluxion  delà—,  XXV,  93. Voy. 
Oreillons.  Plaies,  XXVI,  177.  Phlegmon 
et  abcès  profonds  [étiol.,  XXVI,  178; 
anat.  path.,  XXVI,  179;  sympt.,  XXVI, 
181;  complicat.,  XXVI,  182;  diagn. 
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pron.,  XXVI,  183;  trait.,  XXVI,  184]. 
Fistules  [de  la  glande  —,  XXVI,  186;  de 
son  canal  excréteur,  XXVI,  186].  Kystes 
[sébacés,  simples,  XXVI,  189;  sali¬ 
vaires,  XXVI,  190;  sanguins,  compli¬ 
qués,  XXVI,  191].  Dilatations  des  ca¬ 
naux  salivaires,  XXVI,  191.  Calculs,  li¬ 
pomes,  XXVI,  192.  Adénites,  lympha- 
dénome,  lymphosarcome,  XX\1,  193. 
Anévrysmes  [traumatiques,  XXVI,  118; 
cirsoïdes,  XXVI,  195].  Angiomes  glan¬ 
dulaires  (hypertrophies  totales  de  la— 1, 
XXVI,  195.  Tumeurs  bénignes,  XXVI, 
196  [anat.  path.  (adénomes,  XXVI,  191  ; 
adéno-fibromes,  fibromes,  chondromes, 
XXVI,  198;  sarcomes,  XXVI,  200); 
sympt.,  XXVI,  201  ;  pron.,  trait.,  XXVI, 
203].  Tumeurs  malignes  [épithélioma, 
XXVI,  205;  squirrhe,  encéphaloïde, 
XXVI,  201  ;  tumeurs  mélaniques,  XXVI, 
208].  Tumeurs  de  la  —accessoire,  XXVl, 
208.  Diagn.  différentiel  des  tumeurs  de 
la — ,  XXVI,  208.  Ablation  des  tumeurs 
de  la  —,  XXVI,  212  [indicat.  opérât., 
XXVI,  213  ;  ligature  artérielle  préven¬ 
tive,  XXVI,  214;  manuel  opérât.,  XXVl, 
215;  accidents  consécutifs,  XXVl.  211]. 

PAROTIDIENNE  (Aponévrose),  XXVI,  110. 
Salive  —  [caractères  physico-cüim . , 
XXVI,  116  ;  mécanisme  de  sa  sécrétion, 
XXXII,  214;  action  physiol.,  XXXIl, 

211] .  Région  —  [anat.,  XXVI,  169;  lé¬ 
sions  inflammat.,  XXVI,  118  ;  kystes, 
XXVI,  189;  tumeurs  (bénignes,  XXVl, 
196;  malignes,  XXVI,  205);  diagn.  diffé¬ 
rentiel,  XXVI,  208;  ablation,  XXVI, 

212) ]. 

PAROTIDITE  phlegmoneuse ,  Etiol. , 
XXVI,  118.  Anat.  path.,  XXVI,  119. 
Sympt.,  XXVI,  181.  Complicat.,  XXVI, 
182.  Diagn.,  pron.,  i^XVI,  183.  Trait., 
XXVI,  184. 

PAROVAIRE,  XXV,  482. 

P  AROXYPHÉNYE  ACÉTIQUE  (Acide), 

XXXVII,  403. 

PARTHÉNOGENÈSE,  XV,  151. 

PARTURITION,  I,  221.  Voy.  Accouche¬ 
ment  naturel. 

PARULIE  (abcès  des  gencives),  XV,  140. 

PAS  D’ANE  (tussilage),  IV,  116. 

PASSERAGE,  X,  392. 

PASSION  iliaque,  Pathogén.,  XIX,  264. 
Anat.  et  physiol.  path.,  XIX,  308.  Sympt., 
XIX,  316.  Diagn.,  XIX,  322.  Trait.,  XIX, 
323. 

PASTILLES,  XXVI,  220.  —  contre  la  mi¬ 
graine,  VI,  63.  —  de  menthe,  —  de 
gomme  liquide,  XXVI,  221 .  —  à  base 
de  chocolat,  XXVI,  222. 

PATENTES  de  santé,  XXXII,  443. 

PATES,  XXVI,  224.  —  arsenicale,  III,  105 
[mode  d’emploi,  VI,  519].  —  dépilatoire, 
III,  101.  —  sulfo-safranée,  VI,  513.  — 
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de  Vienne,  VI,  515.  —  au  chlorure  de 
brome,  VI,  518.  —  de  Canquoin,  XXVI, 
524  [mode  d’emploi,  VI,  516].  —  odon- 
talgique,  XXVI,  225.  —  phosphorée,  — 
amygdaline,  —  de  guimauve,  XXVI, 
226.  —  de  jujubes,  —  de  lichen,  —  de 
réglisse,  XXVI,  227.  —  d’amandes  de 
Vée  ou—  àloochs,  XXVI,  228. 
PATHÉTIQUE  (Nerf),  Anat.,  XXIII,  494. 
Physiol.,  XXIII,  569.  Paralysie,  XIV, 
438. 

PATHOLOGIE  générale,  II,  192.  Voy. 
Maladie. 

PATIENCE,  XXVI,  229. 

PATTE  d’oie,  X,  454. 

=  galvanoscopique,  XXIII,  516. 

PAU3IE  de  la  main,  Anat.  [configuration 
extér.,  XXI,  242  ;  plans  superposés,  XXI, 
243;  gaines  tendineuses,  XXI,  254;  ar¬ 
tères,  XXI,  256;  veines,  XXI,  258;  vais¬ 
seaux  lymphat.,  nerfs,  XXI,  259]. 
=Path.  [hémorragies  traumatiques,  XXI, 
325;  blessures  des  nerfs,  XXI,  332; 
phlegmons  (superficiels,  XXI,  336  ;  sous- 
aponévrotiques,  XXI,  338)].  Voy.  Main. 
~  Médec.  opérât,  [ligature  de  l’arcade 
palmaire  superficielle,  XXI,  381  ;  de  l’ar¬ 
cade  palmaire  profonde,  XXI,  389]. 
PAUPIÈRES,  Anat.  [conformation  extér., 
XXVI,  230;  texture,  XXVI,  232  (peau,, 
muscle  orbiculaire,  tissu  conjonctif, 
XXVI,  233;  cartilages  tarses,  XXVI, 
234;  capsule  deTénon,  conjonctive  pal¬ 
pébrale,  XXVI,  235;  cils,  XXVI,  231;. 
glaades  de  Mebomius ,  XXVI,  239;  artè¬ 
res,  XXVI,  240  ;  veines,  vaisseaux  lym- 
pbat.,  XXVI,  241;  nerfs,  XXVI,  242)]. 

=  Développem.,  PhysioL,  XXVI,  243. 

=  Path.,  Chute  de  la  —  supér.  (blépha- 
iroptose)  [étiol.,  V,  291;  sympt.,  trait.,, 
V.  293  ;  simulation,  XXXII,  211].  Spasme 
de  l’orbiculaire  des  —  (blépharospasme) 
[tonique,  V,  294;  clonique,  V,  295]. 
Lésions  traumatiques  [contusions  et  ec¬ 
chymoses,  XXVI,  245;  emphysème, 
XXVI,  246;  piqûres  d’insectes,  XXVI,. 
248  ;  plaies  (par  instruments  piquants, 
XXVI,  248;  par  instruments  tranchants, 
plaies  contuses,  XXVl,  249)].  Lésions  in¬ 
flammat.  [blépharite,  262  (ciliaire,  V, 
263;  muqueuse  simple,  V,  272;  mu¬ 
queuse  granuleuse,  V,  279);  abcès 
(chauds,  XXVI,  251  ;  froids,  XXVI,  252); 
oedème  simple,  furoncle  et  anthrax, 
’  XXVI,  253;  orgelet  et  acné  ciliaire, 
i  XXVI,  255  ;  chalazion  (siège ,  nature , 
XXVI,  256;  sympt.,  XXVI,  258;  trait, 
médic.,  XXVl,  259;  trait,  chirurg., 

:  XXVI,  260)].  Brûlures,  XXVI,  262.  Af- 
i  fections  ulcéreuses  et  gangréneuses 
(  [pustule  maligne,  œdème  malin  ou 
I  charbonneux  des— , XXVl,  264;  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques,  XXVI,  267].  Rac- 
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courcissement  permanent  des  —  (lago- 
phthalmos),  XXVI,  2G9.  Phimosis  des  — 
(ankyloblépharon,  hlépharophimosis) , 
XXVI,  270.  Adhérence  anorm.  du  hord 
libre  des  —  avec  le  globe  de  l’œil  (sym- 
blépbaron),  XXVI,  27.7.  Renversement 
des  —  [en  dehors  (ectropion),  XXVI, 
272;  en  dedans  (entropion),  XXVI,  292]. 
Déviation  des  cils  (tricbiasis),  XXVI, 
301.  Dermatoses  [eczéma,  XXVI,  315; 
troubles  de  sécrétion  (chromhidrose, 
VII,  580;  éphidrose,  hématidrose,  acné 
fiuente,  XXVI,  316)  ;  urticaire,  herpès, 
XXVI,  317  ;  hypertrophie  (éléphantiasi- 
que,  XXVI,  320;  par  névrome  plexi- 
forme,  XXVI,  .321  ;  par  fibrome  simple, 
XXVI,  322)  ;  plaques  jaunes  de  —  (xan- 
thélasma),  XXXIX,  630  (sympt.  XXXIX, 
641;  marche,  XXXIX,  650;  anat.  path., 
XXXIX,  651  ;  étiol  ,  XXXIX,  657  ;  diagn., 
XXXIX,  660;  pron.,  trait.,  XXXIX,  662)]. 
Tumeurs  [nævus  maternus,  angiome, 
XXVI,  323  ;  lipome,  sarcome,  épithé- 
lioma,  XXVI,  327;  lupus,  kystes,  XXVI, 
329], 

=  Vices  de  conformation  [ablépharie,  co- 
loboma  congénital  des  —,  XXVI,  332; 
épicanthus,  XXVI,  334]. 

=  Médec.  opérât,  [canthorraphie  ou  tar 
sorraphie,  XXVI,  270;  canthoplastie, 
XXVI,  271;  canthotomie,  XXVI,  297; 
blépharoplastie,  XXVI,  336]. 

PAVILLON  de  l’oreille,  Anat.,  XXV,  2. 

=  PhysioL,  XXV,  431. 

Path.  [lésions  traumatiques,  affections 
cutanées,  XXV,  40  ;  tumeurs,  XXV,  42; 
vices  de  conformation,  XXV,  46]. 

PAVIMENTEUX  (Épithélium),  Anat.  [siè¬ 
ge,  XIII,  692;  dentelures,  XIII,  693; 
struct.,  XIII,  694],  Rôle  physiol.,  Path., 
XllI,  696  [transformation  séreuse  des 
cellules,  XIII,  696  ;  pigmentation  anor¬ 
male,  XIII,  697  ;  transformation  fibri¬ 
neuse,  phénomènes  de  prolifération, 
XIII,  698]. 

=  Épithéliome  — ,  XIII,  708.  Voy.  Épi- 
théliome. 

PAYOT  blanc  [histoire  natur.,  XXVI,  344; 
richesse  en  morphine,  XXVI,  346  ;  ex¬ 
traction  de  l’opium,  XXIV,  625  ;  usage 
médic.,  XXVI,  348].  —  noir,  XXXVI, 
346.  —  d’Orient,  —  rouge  sauvage  (co- 
auelicot),  XXVI,  347.  —  cornu,  XXVI, 

PEAU,  Anat.  [üisposition  générale,  XXVI, 
350;  ongles,  XXIV,  539;  derme,  XXVl, 
352  ;  nerfs  de  la  —  (corpuscules  de  Pacci- 
ni,  XXVI,  355  ;  corpuscules  du  tact  ou  de 
Meissner,  corpuscules  de  Krause,  XXVI, 

357  ;  terminaisons  nerveuses  sans  cor¬ 
puscules,  XXVl,  358)  ;  épiderme,  XXVI, 

358  ;  système  pileux,  XXVIII,  1  ;  glandes 
sudoripares,  XXIV,  86]. 
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=  Développem.  et  régénération  de  la  — 
XXVI,  361. 

=  Physiol.,  XXVI,  364.  Absorption,  I, 
[par  la  —  revêtue  de  son  épiderme,  I, 
171  (par  frictions,  T,  175;  dans  le  bain, 
IV,  411);  dépouillée  de  son  épiderme, 
1, 176;  circonstances  qui  modifient  l’ab¬ 
sorption,  IV,  427].  Substances  éliminées 
par  la  — ,  I,  558.  Résistance  de  la  —  aux 
agents  extér.,  XXVI,  365.  Excrétion  et 
respirât,  cutanées,  XXVl,  367.  Action 
thermique  de  la  —  sur  le  sang,  XXVI, 
369.  Contraction  de  la  —,  XXVI,  370. 
Sensibilité  de  la  —  XXVI,  372  [sensibi¬ 
lités  affectives,  XXVI,  373  ;  sensibilités 
motrices,  XXVI,  375  ;  sensibilité  tactile, 
XXXIII,  75].  Nutrition  de  la  —,  XXVI, 
380  [influence  des  nerfs,  XXVI,  381; 
influence  de  la  lumière,  XXVI,  384]. 
Sécrétion  sudorale  [propriétés  de  la 
sueur,  XXIV,  93  ;  réaction  de  la  sueur, 
XXXIV,  96; rôle  delasueur,XXXlV,100 ; 
mécanisme  de  la  sécrétion,  XXX1V,105]. 

=  Path.  générale.  Classification  des  ma¬ 
ladies  de  la  — ,  XXVI,  389. 

=  SéméioL,  XXVI,  399.  Pâleur  de  la  —, 
XXVI,  400.  Teinte  livide,  noire,  de  la 
—,  XXVI,  403.  Teinte  jaune  de  la—.  Voy. 
Ictère.  Teinte  cyanosée  de  la  — .  Voy. 
Cyanose.  Modifications  de  la  chaleur 
de  la  — .  Voy.  Température  morbide. 
Modifications  de  la  sensibilité.  Voy. 
Anesthésie  et  Hypéresthesie .  Modifica¬ 
tions  de  la  sécrétion  sudorale.  Voy. 
Anhidrose,  Chromhidrose,  Ephidrose, 
Hématidrose,  Hyperidrose.  —  ansérine, 
XXXII,  680. 

=  Ver  de  —,  I,  348.  Syphilides  de  la  — 
[sympt.,  XXXIV,  463  (syphilides  éry¬ 
thémateuses,  XXXIV,  466  ;  papuleuses, 
XXXIV,  476;  maculeuses  ou  pigmentai¬ 
res,  XXXIV,  503  ;  squameuses,  XXXIV, 
507  ;  vésiculeuses,  XXXIV,  508  ;  pus- 
tulo-crustacées,  XXXIV,  509  ;  bulleuses, 
XXXIV,  519;  tuberculeuses,  XXXIV, 
523)  ;  anat.  path.  (syphilides  érythéma¬ 
teuses,  XXXIV,  569;  papuleuses,  XXXIV, 
570;  vésiculeuses,  XXXIV,  572  ;  pustu¬ 
leuses,  XXXIV,  573  ;  bulleuses,  tuber¬ 
culeuses,  XXXIV,  575;  pigmentaires, 
XXXIV,  579)].  Gommes  de  la  — [sympt., 

.  XXXIV,  523  ;  anat.  path.,  XXXIV,  575]. 

=  Eruptions,  colorations  anormales,  alté¬ 
rations  professionnelles  de  la  —  [de 
cause  externe,  XXIX,  509;  d’origine  in¬ 
terne,  XXIX,  513]. 

=  Médec.  lég..  Examen  de  la  —  du  nou¬ 
veau-né,  I,  422.  Conformation  particu¬ 
lière  ou  vicieuse  propre  à  établir  l’in¬ 
dividualité,  XVIII,  352. 

PÉBRINE,  XL,  320. 

PECTINÉ  (Muscle),  X,  449.  Ligament  —, 
XIX,  400. 
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PECTORALES  (Fleurs),  IV,  716. 

PECTORAUX  (Fruits),  IV,  716. 

=  Muscles  —  [anat.  (grands  — ,  XXVIII, 
627;  petits  —,  XXVUI,  628)  ;  rôle  dans 
la  respirât.,  XXXI,  220]. 

PECTORILOQUIE,  IV,  131.  —  aphone, 
XXVIII,  174. 

PÉDÉRASTIE,  XXXIX,  498.  Signes  de  la 
—,  XXXIX,  500. 

PÉDICULAIRE  (Maladie),  XXVII,  212. 
Voy.  Phtiriase.  Prurigo  —,  XXIX,  786. 

PÉDIEUSE  (Artère),  Anat.,  XXVII,  574  ; 
Ligature,  XX,  601.  Plaies,  XXVII,  695. 
Anévrysmes,  XXVII,  719. 

PÉDILUVES,  IV,  443.  —  nitro-muriati- 
ques,  I,  336.  —  sinapisés,  XXIII,  160. 

PÉDONCULES  cérébraux  [conformation 
extér.,  XXIII,  432;  struct.,  XXIII,  470; 
pbysiol.,  XXin,  582].  —  cérébelleux 
[anat.  (—  moyens,  XXIII,  433  ;  —  infér., 
XXIII,  434;supér.,XXIU,440,  464,  475); 
pbysiol.,  XXIII,  589]. 

PELADE,  XXVI,  405.  Sympt.,  XXVI,  406. 
Marche,  XXVI,  407.  Examen  microsco¬ 
pique,  diagn.,  pron.,  XXVI,  408.  Etiol., 
XXVI,  409.  Nature,  XXVI,  410.  Trait., 
XXVI,  411. 

PELADERO,  XIII,  791. 

PÉLIOSE,  XXX,  215.  Voy.  Purpura.  — 
rhumatismale,  XXVI,  413  [sympt.,  XXVI, 
414;  siège,  diagn.,  XXVI,  415;  trait., 
XXVI,  416]. 

ELLAGRE,  Distribution  géographique, 
XXVI,  417.  Etiol.,  XXVI,  426  [—  spora¬ 
dique,  XXVI,  425;  —  des  aüénés,XXVI, 
426,  445].  Sympt.,  XXVI,  446.  Marche, 
durée,  complicat.,  XXVI,  448.  Anat. 
path.,  XXVI,  449.  Physiol.  path.,XXVI, 
450.  Diagn.,  XXVI,  451.  Nature,  pron., 
trait.,  XXVI,  453. 

PELLICULE  proligène,  XV,  753. 

PELLUCIDE  (Staphylome),  IX,  514. 

PELOTONNEMENT  du  fœtus,  XV,  9. 

PELVIENNE  (Présentation),  I,  256  [posi¬ 
tion  SA6, 1,  260  ;  position  SAD,  position 
SPD,  I,  261  ;  position  SPG,  I,  262;  ano¬ 
mal.  et  variétés,  I,  263;  intervention 
de  l’art,  I,  280]. 

=  Aponévrose  —,  XXVI,  683. 

=  Angustie  —,  Anat.  path.  [bassins  rétré¬ 
cis  avec  perfection  des  formes,  TV, 
588;  bassins  rétrécis  avec  altération 
des  formes  (rétrécissement  du  détroit 
super;,  IV,  589;  rétrécissement  de  l’ex¬ 
cavation  — ,  du  détroit  infér.,  IV,  590  ; 
bassin  oblique  ovalaire,  IV,  591;  bas¬ 
sins  rachitiques,  IV,  592  ;  bassins  viciés 
par  ostéomalacie,  l’V,  593;  bassins  viciés 
par  luxation  congénitale  des  fémurs, 
bassin  double  oblique  ovalaire,  IV,  594; 
bassin  pseudo-rachitique,  XII,  117; 
bassin  à  ankylosés  sacro-iliaques,  XII, 
118;  variétés  de  l’angustie  —  suivant 


son  siège,  XII,  119].  Influence  sur  la 
grossesse  et  les  phénomènes  naturels 
de  l’accouchement,  IV,  595.  Etiol.,  IV, 
597.  Pron.,  IV,  598.  Diagn.,  IV,  599.  In- 
dicat.  thérap.,  XIII,  121  ^dicat.  de  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel,  IV, 
614;  choix  entre  la  version  et  le  for¬ 
ceps,  XTII,  123;  entre  l’embryotomie  et 
l’opérât,  césarienne,  XIIÏ,  126  ;  indicat. 
spéciales  suivant  le  mode  d’angustie, 
Xin,  130J. 

=  Péritonite  —  (pelvi-péritonite),  XXVI, 
753.  Anat.  path.,  XXVI,  755.  Sympt. 
[péritonite  aiguë,  XX’VI,  760  (puerpé¬ 
rale,  XXVI,  767  ;  menstruelle,  XXVI, 
769  ;  blennorrhagique,  XXVI,  770  ;  trau¬ 
matique,  balistique  ou  congressive, 
XXVI,  771)  ;  chronique,  XXVI,  773  (tu¬ 
berculeuse,  XXVI,  775;  consécutive  aux 
fibromes  et  au  cancer  de  l’utérus,  XXVI, 
777);  diagn.,  XXVI,  778;  pron.,  XXVI, 
785;  trait.  XXVI,  787]. 

=  Cellulite  —  diffuse,  XXX,  S36. 

PELVIMÈTRE  de  Baudelocque,  IV,  601. 

—  direct  [ —  de  Coutouly,  —  de  Stark,  — 
de  K.œppe,  IV,  604;  —  de  Siméon,  —  de 
Stein,  —  de  madame  Boivin,  IV,  605]. 

—  indirect  [—  d’Asdrubali,  —  d’Aikten, 

—  de  Crève,  —  de  Ritgen,  IV,  606;  — 

'  de  Wellenbergh,  IV,  607  ;  —  de  Van 

Huevel,  IV,  608]. 

PELVIMÉTRIE  externe,  IX,  601.  —  in¬ 
terne,  IV,  603. 

PELVIPÉRITONITE,  XXV"!,  753.  Anat. 
path.,  XXVI,  755.  Sympt  [—  aiguë, 
XXVI,  760  (—  puerpérale,  XXVl,  767; 

—  menstruelle,  XXVI,  769;  —  blennor¬ 
rhagique,  XXVI,  770  ;  —  traumatique, 
balistique  ou  congressive,  XXVI, 771)  ;  — 
chronique,  XXVI,  773  {—  tuberculeuse, 
XXVI,  775  ;  —  consécutive  aux  fibro¬ 
mes  et  au  cancer  de  l’utérus,  XXVI, 
777)].  Diagn.,  XXVI,  778.  Pron.,  XXVI, 
785.  Trait.,  XXVI,  787. 

PELVIRECTAL  (Espace)  [infér.,  II,  610; 
supér.,  XXX,  531]. 

PELVI-TROCHANTÉRDENS  (Muscles), 
XIV,  611. 

PEMPmGOÏDE  (Érysipèle),  XIV,  20. 

PEMPHIGUS,  XXVI,  458.  Sympt.,  XXVI, 
480.  Variétés,  [-  aigu,  XXVI,  462;  - 
bulbeux  chronique,  XXVI,  463  ;  —  fo¬ 
liacé,  XXVI,  466;  —  des  nouveau-nés, 
XXVI,  468;  —  des  jeunes  filles,  XXVI, 
469].  Origine  nerveuse  du  —,  XXXVI, 
208. 

PENDAISON,  XXXIII,  737.  Phénomènes 
de  la  —  [entre  le  moment  de  la  —  et 
celui  de  la  mort,  XXXIII,  740  ;  après  le 
retour  àlavie,  745].  Lésions  extér.  [po¬ 
sition  générale  du  corps,  XXXIII,  745; 
position  de  la  tête  et  des  membres, 
XXXIII,  747  ;  aspect  de  la  face,  lien  sus- 
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penseur  et  cou,  XXXIII,  748].  Lésions 
internes  [cou,  XXXIII,  753  ;  poumons, 
cœur,  centres  nerveux,  XXXIII,  7.55; 
organes  des  sens,  organes  digestifs, 
XXXIII,  756].  Diagn.  [démonstration  de 
la  mort  par  —,  XXXIII,  757  ;  diagn.  avec 
la  strangulation,  XXXIII,  761  ;  avecl’em- 
poisonnement,  XXXIII,  765;  avec  la 
submersion,  XXXIV,  29;  avec  la  suffo¬ 
cation,  XXXIV,  166  ;  diagn.  delà  variété 
de  —  (—  homicide,  XXXIII,  766  ;  —  ac¬ 
cidentelle,  XXXIII,  767)  ;  diagn.  de  l’é¬ 
poque  et  de  la  rapidité  de  la  mort, 
XXXIII,768].  Indicat.  thérap.  XXXIII, 768. 

PENDUS  (Secours  à  donner  aux),  XXXIII, 
768. 

PÉNîL,  XXXVIII,  53. 

PÉNIS,  Anat.,  XXVI,  470  [corps  caver¬ 
neux,  XXVI,  471,  portion  spongieuse  de 
l’urètre  (direction,  XXXVII,  122;  lon¬ 
gueur;  XXXVII,  126;  calibre,  XXXVII, 
127;  rapports,  XXXVII,  133;  slruct., 
XXXVII,  138;  bulbe,  corps  spongieux, 
gland,  XXVI,  473;  artères  et  veines, 
XXVI,  474;  vaisseaux  lymphat.,  nerfs, 
XXVI,  475)  ;  enveloppes  communes, 
XXVI,  475]. 

=  Développera.,  XXVI,  477. 

=  Physiol.,  XXVI,  478  [érection,  XIII, 
724;  copulation,  XV,  768]. 

=  Vices  de  conformation  et  difformités, 
XXVI,  478.  Anomal,  de  l’organe  en  en¬ 
tier  [absence  de  la  verge,  multiplicité 
(—  double  ou  triple,  XXVI,  479  ;  suture 
du  —  ( —  palmé),  torsion,  XXVI,  480]. 
Anomal,  des  corps  caverneux,  XXVI, 
480.  Anomal,  du  prépuce  [absence,  dé¬ 
veloppera.  incomplet,  division  congé¬ 
nitale,  symphysis,  XXVI,  481;  phimosis 
congénital,  XXVI,  482  (trait,  par  la  cir¬ 
concision,  Vn,  635)  ;  brièveté  du  frein, 
XXVI,  485].  Anomal,  de  l’urètre  [hypos- 
padias  (balanique,  pénien,  XXVI,  485  ; 
scrotal,  XXVI,  486;  trait.,  XXVI,  487; 
XXXVII,  154);  épispadias,  XXVI,  488 
(glandaire  ou  balanique,  XXVI,  489; 
spongio-balanique,  complet,  XXVI,  490; 
trait.,  XXVI,  490;  XXXVII,  160)]. 

=  Path.,  Lésions  traumatiques  [contu¬ 
sions,  XXVI,  491  ;  plaies,  XXVI,  492  (par 
instruments  piquants,  plaies  contuses, 
XXVI,  494  ;  par  armes  à  feu,  par  arra¬ 
chement,  XXVI,  495  ;  par  morsures  d’a¬ 
nimaux,  XXVI,  496);  fractures,  luxations, 
XXVI,  496  ;  corps  étrangers,  XXVI,  497]. 
Lésions  inflammat.  [lymphangite,  V, 
185;  phimosis  inflammat.,  XXVI,  498; 
paraphimosis,  XXVI,  499;  érysipèle, 
phlegmon  et  abcès,  XXVI,  501  ;  pénitis, 
gangrène,  XX’VI,  502] .  Voy .  Balanite,  Ba- 
^no-posthite,  Blennorragie.  Tumeurs 
[vasculaires,  kystes,  XXVI,  503  ;  végéta¬ 
tions,  XXVI,  504  (anat.  path.,  XXXVHI, 


567  ;  étioL,  XXXVIII,  574;  sympt.. 
XXXVIII,  581  ;  complicat.,  XXXVIII,  .',93  ; 
diagn.,  XXXVIII,  594;  pron.,  XXXVIII, 
598;  trait.,  XXXVIII,  002)  ;  productions 
cornées,  induration  plastique  des  tis¬ 
sus  érectiles,  XXVI,  505;  ossification, 
éléphanliasis,  XXVI,  506  ;  cancer,  XXVI, 
507  (étioL,  sympt.,  XXVI,  508;  diagn., 
XXVI,  509  ;  pron.,  trait., XXVI,  510)].  No¬ 
dosités  syphilitiques,  syphilides,  gom¬ 
mes,  XXXIV,  813.  Voy.  Chancre. 

—  Amputation  du  — ,  XXVI,  510. 

PÉNITIS,  XXVI,  502. 

PENSÉE  sauvage,  XXVI,  514. 

PENTASTOMES,  XXVI,  161. 

PENTICOSA,  XXVI,  515. 

PEPSINE,  XXVI,  518.  Action  sur  les  sub¬ 
stances  albuminoïdes,  XI,  492.  Influence 
des  substances  peptogènes  sur  sa  sécré¬ 
tion,  XI,  497.  Propriétés  physico-chim., 
XIV,  162.  Quantité  contenue  dans  le  suc 
gastrique, XIV,  163.  Préparation,  XXVI, 
519  [de  la  —  officinale,  XXVI,  521] .  For¬ 
mes  pharmaceut.  et  modes  d’adminis- 
tion,  XXVI,  621  [vin  de  —,  XXXIX,  478J. 
Emploi  dans  la  dyspepsie,  XII,  84. 

PEPTOGÈNES  (Substances),  XI,  497.  Ac¬ 
tion  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
XI,  498. 

PEPTONE,  Formation  dans  l’estomac,  XI, 
494.  Propriétés  chim.,  XXXVII,  456. 
Recherche  et  passage  de  la  —  dans  l’u¬ 
rine,  XXXVII,  456. 

PEPTONURIE,  XXXVII,  458. 

PÉRACÉPHAEES,  XXIII,  23. 

PERCE-CRANE,  XII,  647. 

PERCE-MEUIRRANES,  I,  308. 

PERCE-OREILEES,  XXVI,  153. 

PERCHEORURE  de  carbone,  VI,  347.  — 
de  fer  [pharmacoL,  XIV,  564  ;  emploi 
thérap.,  XIV,  585  (dans  les  anévrysmes, 
II,  330;  dans  le  croup,  X,  361  ;  dans  les 
tumeurs  érectiles,  XIII,  746;  dans  l’ul¬ 
cère  de  l’estomac,  XIV,  237;  dans  les 
hémorragies,  XVII,  439,  441;  dans  le 
varicocèle,  XXXVIH,  275;  dans  les  va¬ 
rices,  XXXVIII,  775)]. 

PERCUSSION,  XXVI,  522.  Pratique  de  la 
— ,  XXVI,  524  [—  auscultatoire,  IV,  98; 
—  immédiate,  —  médiate,  XXVI,  525; 
plessimétrie,  XXVI,  526;  phonométrie, 
XXVI,  531]. 

=  Phénomènes  généraux  de  la  — ,  XXVI, 
531  [qualités  des  sons  de  — ,  XXVI,  532; 
matité,  XXVI,  535  (cœur,  XXVI,  537  ;  foie, 
XXVI,  538;  rate,  XXVI,  539);  sonorité 
simple,  XXVI,  539  ;  sonorité  caverneuse, 
XXVI,  540;  sonorité  tympanique,  XXVI, 
542;  sensation  tactile  d’élasticité,  XXVI, 
543  ;  frémissement  hydatique,  XV,  166  ; 
fluctuation,  flot,  succussion,  XXVI,  546; 
ballottement,  claquement  costo-hépa- 
tique,  XXVI,  546.] 
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=  Sémiot.  [matité  en  plus,  XXVI,  547; 
en  moins,  XXVI,  549;  anomale,  XXVI, 
550  ;  sonorité  vésiculaire  (modifications 
d’intensité,  XXVI,  557;  d’étendue,  de 
siège,  XXVI,  558;  sonorité  caverneuse 
proprement  dite,  XXVI,  558  ;  pseudo-ca¬ 
verneuse,  XXVI,  559  ;  sonorité  tympa- 
nique  (vraie,  XXVI,  56-3  ;  fausse,  XXVI, 
564)].  Cas  de  —  non  classés,  XXVI,  565. 

=  Signes  fournis  par  la  —  de  l’abdomen, 

I,  84  [en  cas  d’ascite,  I,  493  ;  de  cancer 
de  l’estomac,  XIV,  251  ;  de  congestion 
du  foie,  XV,  75;  d’bépatite  (diffuse, 
XV,  93  ;  partielle,  XV,  96)  ;  de  cirrhose 
hépatique,  XV,  121;  d’hypertrophie  du 
foie,  XV,  140  ;  de  stéatose  du  foie,  XV, 
142;  de  dégénérescence  amyloïde  du 
foie,  XV,  149;  de  kystes  hydatiques  du 
foie,  XV,  166;  de  cancer  du  foie,  XV, 
201  ;  d’occlusion  intestinale,  XIX,  317  ; 
de  kystes  de  l’ovaire,  XXV,  527  ;  de  ma¬ 
ladies  du  pancréas,  XXV,  713  ;  de  péri¬ 
tonite  (aiguë,  XXVI,  719;  chronique, 
XXVI,  808)  ;  de  pelvi-péritonite,  XXVI, 
762;  d’affections  de  la  rate,  XXX,  490;  de 
néphrite,  XXX,  707,  d’hydronéphrose, 
XXXI,  17;  de  kyste  échinoque  du  rein, 
XXXI,  34;  d’ectopie  rénale,  XXXI,  67; 
de  tympanite,  XXXVI,  452  ;  de  métrite, 
XXXVII,  654]. 

=  Signes  fournis  par  la  —  de  la  poitrine, 
XXVIII,  661  [à  la  région  précordiale, 
VIII,  383  (en  cas  d’anévrysme  de  l’aorte, 

II,  771;  d’hypertrophie  du  cœur,  VIII, 
488;  de  dilatation,  VUI,  499;  d’ané¬ 
vrysme  cardiaque,  VIII,  508  ;  d’atrophie 
du  cœur,  VIII,  512  ;  de  rétrécissement 
de  l’aorte,  VIII,  588  ;  d’insuffisance  aor¬ 
tique,  VIII,  595  ;  de  rétrécissement  mi¬ 
tral,  VIII,  613;  d’insuffisance  mitrale, 
VUI,  626  ;  de  rétrécissement  de  l’orifice 
pulmon.,  VIII,  639;  d’insuffisance  tri- 
cuspide,  XVIII,  646;  de  péricardite, 
XXVI,  598,  617  ;  de  symphyse  cardia¬ 
que,  XXVI,  661;  d’hydropéricarde, 
XXVI,  668  ;  de  pneumopéricarde,  XXVI, 
671).;  au  niveau  des  poumons  (en  cas 
de  hronchite  aiguë,  V,  565  ;  de  bronchite 
capillaire,  V,  581;  de  dilatation  des 
bronches,  V,  625  ;  de  pleurésie,  XXVIII, 
168;  d’hydrothorax,  XXVIII,  265;  de 
pneumothorax,  XXVIII,  277  ;  de  pneu¬ 
monie  lobaire  aiguë,  XXVIII,  413  ;  chro¬ 
nique,  XXVIII,  598;  de  broncho-pneu 
monie,  XXVIII,  558  ;  de  phtisie  pulmon. 
à  la  première  période,  XXVII,  389;  à  la 
seconde  période,  XXVII,  402;  à  la  troi¬ 
sième  période,  XXVII,  412)]. 

PERCUTEUR  d’Horteloup,  XX,  663. 

PERFORANTES  (Artères)  de  la  cuisse, 
Anat,  X,  454.  Anomal.,  X,  465. 

PERFORATEURS  du  crâne,  [—couteaux, 
—  ciseaux,  XII,  647  ;  —  forets,  —  tré 
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pans,  XII,  649].  Mode  d’emploi,  XII, 
650.  Indicat.  et  appréciation  de  l’em¬ 
ploi  des  —,  XII,  654. 

PERFORATION  de  l’aorte.  H,  729  —  de 
lacornée,IX,  502, 504.  —  du  diaphragme, 
XI,  346.  —  de  l’estomac  [traumatique, 
XIV,  176;  spontanée,  XIV,  263  (en  cas 
de  gastrite  suraiguë,  XIV,  204;  d’ulcère 
simple,  XIV,  227)].  —  de  l’intestin,  XIX, 
292  [dans  l’étranglement  herniaire, 
XVn,  585;  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XXVI,  667].  —  de  l’œsophage  [trauma¬ 
tique,  XXIV,  342;  spontanée,  XXIV, 
411].  —  du  palais  [accidentelle,  XXV, 
676;  congénitale,  XXV,  677]. 

PÉRI-ARTÉRITB,  III,  203.  —  syphiliti-' 
que,  XXXIV,  797. 

PÉRICAE,  XVI,  154. 

PÉRICARDE,  Anat.,  XXVI,  567  [rapports, 
XXVI,  568  ;  struct.,  XXVI,  570]. 

=  Développem.,  Physiol.,  XXVI,  573. 

=  Path.,  Anomal.,  XXVI,  574.  Plaques 
laiteuses  du  —,  XXVI,  575.  Inflammat. 
Voy.  Péricardite.  Adhérences,  oblitéra¬ 
tion  du  —  (symphyse  cardiaque)  [étiol., 
XXVI,  654;  anat.  path.,  XXVI,  655; 
sympt.,  XXVI,  657;  pron.,  XXVI,  663; 
diagn.,  XXVI,  664;  trait.,  XXVI,  665]. 
Néoplasies  [tuberculose,  XXVI,  665; 
cancer,  XXVI,  666].  Hydropéricarde, 
XXVI,  666  [étiol.,  anat.  path.,  XXVI, 
667;  sympt.,  diagn.,  XXVI,  668  ;  pron., 
trait., XXVI,  669].  Hémopéricarde,  XXVI, 
670.  Pneumopéricarde  [étiol.,  XXVI, 
670;  anat.  path.,  sympt.,  XXVI,  671; 
marche,  diagn.,  trait.,  XXVI,  673]. 
Epanchements  [sanguins  (dans  les  plaies 
du  cœur,  VIII,  532  ;  dans  les  ruptures 
du  cœur,  VIII,  545;  dans  la  péricardite, 
XXVI,  590)  ;  séreux  (dans  la  péricardite, 
XXVI,  589;  dans  l’hydropéricarde, 
XXVI,  667);  purulents,  XXVI,  590]. 

=  Paracentèse  du  —,  XX’VI,  635.  Indi¬ 
cat.  et  contre-indicat.,  XXVI,  639.  Ma¬ 
nuel  opérât.,  XXVI,  644.  Complicat., 
XXVI,  647.  Valeur  thérap.,  XXVI,  649. 

PÉRICARDIQUES  (Bruits),  IV,  181  [bruit 
de  fluctuation,  TV,  183;  bruit  de  frotte¬ 
ment,  XXVI,  619]. 

=  Epanchements  —  [sanguins  (dans  les 
plaies  du  cœur,  VIII,  532  ;  dans  les  rup¬ 
tures  du  cœur,  VIII,  545  ;  dans  la  péri¬ 
cardite,  XXVI,  590)  ;  séreux  (dans  la 
péricardite,  XXVI,  589  ;  dans  l’hydropé- 
ricarde,  XXVI,  667)  ;  purulents,  XXVI, 
590;  gazeux,  XXVI,  670].  Adhérences 
—  [étiol.,  XXVI,  654;  anat.  path.,  XXVI, 
655;  sympt.,  XXVI,  657;  pron.,  XXVI, 
663;  diagn.,  XXVI,  664;  trait.,  XXVI, 
665]. 

PÉRICARDITE,  XXVI,  577.  —  primitive, 
XXVI,  578.  —  secondaire  [  —  par  pro¬ 
pagation,  XXVI,  580  ;  —  rhumatismale. 


PÉRICHONDRE. 
XXVI,  582;—  dyscrasique,  XXVI,  5831. 

—  aiguë  [étiol.,  XXVI,  578  ;  anat.path., 
XXVI,  587;  sympt..  XXVI,  596;  diagn., 
XXVI,  623  ;  trait.,  XXVI,  6321-  —  chroni¬ 
que  [étiol.,  XXVI,  586;  anat.  path., 
XXVI,  S95;  sympt.,  XXVI,  606;  diagn., 
XXVI,  631  ;  trait.,  XXVI,  635].  —  sèche 
[anat.  path.,  XXVI,  588;  sympt.,  XXVI, 
597,  603;  diagn.,  XXW,  624;  trait., 
XXVI,  632].  —  avec  épanchement  [anat. 
path.,  XXVI,  589;  sympt.,  XXVI,  598; 
diagn.,  XXVI,  628;  trait.,  XXVI,  633]. 

—  hémorragique  [anat.  path.,  XXVI, 
590;  sympt.,  XXVI,  603;  diagn.,  XXVI, 
631].  —  purulente  [anat.  path.,  XXVI, 
590;  sympt.,  XXVI,  604;  diagn.,  XXVI, 
631].  —  paralytique,  XXtR,  604.  —  la¬ 
tente,  XXVI,  607.  —  tuberculeuse , 
XXVI,  665. 

PÉRICHO>'DRE,  VI,  437. 

PÉRICHONDRITE  du  larynx,  XX,  266. 

PÉRICHONDR03IE,  VII,  500. 

PÉRICOWPÉRITE,  V,  195. 

PiÉRICRAKE,  X,  150. 

PÉRIGÈNES  (Kystes),  XIX,  763. 

PÉRI-GÉ]\ITAEES(Végétations),XXXVIlI, 

591. 

PÉRI-GÉNITAUX  (Chancres)  [simples, 
VII,  75;  syphilitiques,  XXXIV,  707]. 

PÉRI-HÉPATIQUE  (Péritonite),  Étiol., 
anat.  path.,  XXVI,  742.  Sympt.,  XXVI, 
743. 

PÉRIHÉPATITE,  XXV,  137. 

PÉPIETMPHE,  XXV,  446. 

PÉRIMÉTRITE,  XXVI,  755.  Voy.  Pelvi- 
péritonite. 

PÉRIMYSIUM,  XXIII,  215. 

PÉRIXÊAE  (Détroit),  IV,  580. 

PIÎRIXÉALE  (Cystocèle),  X,  688. 

=  Lithotritie  — ,  XX,  715.  Taille  — ,  XXXV, 
41  [manuel  opérât,  (taille  latéralisée, 
XXXV,  46;  bilatérale,  XXXV,  50,  pré- 
ilctale,  XXXV,  51;  médiane,  XXXV, 
54)  ;  difficultés  et  accidents,  XXXV,  57  ; 
co7nplicat.,  XXXV,  68;  appréciation,! 
XXXV,  90]. 

PÉRIKÉAEES  (Aponévroses)  [superfi¬ 
cielle,  XXVI,  678;  moyenne,  XXVI,  680; 
supér.,  XXVI,  683]. 

PÉRIMÉE,  Anat.,  XXVI,  677  [étage  infér., 
XXVI,  679;  étage  supér.,  XXVI,  682; 
chez  la  femme,  XXVI,  683]. 

=  Ruptures  ou  déchirures  du  —  [étiol., 
XXVI,  685;  formes,  variétés,  sympt., 
XXVI,  687;  trait.,  XXVI,  688  (déchi¬ 
rures  récentes,  XXVI,  689;  anciennes, 
XXVI,  690)].  Fistules  urinaires  du  — 
(fistules  urétro-périnéo-scrotales)  [étiol., 
XXXVn,  276  ;  anat.  path.,  XXXVII, 
277;  sympt.,  pron.,  trait.,  XXXVII, 
278]. 

PÉRIXÉORRHAPHIE  [dans  les  déchi¬ 
rures  récentes,  XXVI,  689;  dans  les 
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déchirures  anciennes,  XXVI,  690]. 

PÉRIYÉPHRÉTIQUES  (Phlegmons  cl 
abcès),  PÉRINÉPIIRITE,  Étiol.,  XXX, 
655.  Anat.  path.,  XXX,  657.  Svmpt., 
XXX,  658.  Pron.,  XXX,  660.  Diagn., 
trait.,  XXX,  661. 

PÉRINÈVRE,  XXUI,  485. 

PÉRINÉVRITE,  xxm,  728. 

PÉRIOSTALE  (Gomme),  XXV,  329. 

PÉRIOSTE  [anat.,  XXV,  213;  struct., 
XXV,  214;  rôle  dans  la  régénération  os¬ 
seuse,  XXV,  244;  lésions  syphilitiques, 
XXV,  329;  inflammat.  Voy.  Périostite; 
suture,  XXX,  24].  —  alvéolo-dentaire, 
XI,  141  [rôle  dans  la  fixation  des  dents, 
XI,  142;  struct.,  XI,  144;  développera., 
XI,  147;lésions,  XI,  176]. 

PÉRIOSTITE  traumatique  [anat.  path. 
(période  hyperémique  et  plastique, 
XXV,  255;  période  productive,  XXV, 
259;  période  de  suppuration,  XXV,  262); 
sympt.,  XXV,  267,  270;  pron.,  trait., 
XXV,  270,  280].  —  phlegmoneuse  aiguë, 
XXV,  287  [anat.  path.,  XXV,  288  ;  étiol. , 
XXV,  290;  sympt.  et  marche,  XXV, 
291  ;  pron.,  XXV,  296  ;  diagn.,  XXV,  297 
trait.,  XXV,  298] .  —  albumineuse,  XXV, 
302.  —  syphilitique,  XXV,  326.  —  rhu¬ 
matismale,  XXV,  333. 

=  alvéolo-dentaire,  XXI,176.  —  dentaire, 
XXI,  173  [suppurée,  XXI,  174]. 

=  des  os  de  la  jambe,  XIX,  489. 

=  de  l’apophyse  mastoïde,  XXI,  731. 

PÉRIOSTOSE  des  mâchoires,  XXI,  184.  — 
gommeuse,  XXV,  329. 

ptRIPÉNIEN  (Muscle),  XXVI,  476. 

PÉRIPHEÉBITE,  XXXVIII,  851. 

PÉRIPNEUMONIE,  XXVIII,  381.  Voy. 
Pneumonie  Lobaire  aiguë. 

PÉRIPROSTATITE,  XXIX,  640.  —  aiguë 
[étiol.,  XXIX,  642;  anat.  path.,  XXIX, 
645  ;  sympt.,  XXIX,  651  ;  terminaison  et. 
pron.,  XXIX,  654;  diagn.,  XXV,  655  ; 
trait.,  XXIX,  656].  —  chronique,  XXIX,. 
657. 

PÉRISCOPKJUES  (Verres),  XX,  759. 

PÉRISPEÉNIQUE  (Phlegmon),  XXX,  492. 
Péritonite  —  [étiol.,  XXVI,  747;  anat. 
path.,  sympt.,  XXVI,  748  ;  diagn.,  XXVI, 
749;  trait.,  XXVI,  753]. 

PÉRISPLÉNITE,  XXX,  492.  —  périto¬ 
néale,  XXVI,  747.  —  capsulaire,  XXX, 
494. 

PÉRISTALTIQUES  (Mouvements)  [de l’es¬ 
tomac,  Xrv,  154;  des  petites  artères, 
XXXVIII,  458]. 

PÉRISTAPHYEINS  (Muscles)  externes,, 
internes,  XXV,  609. 

PÉRITOINE,  Anat.,  XXVI,  696  [rapports 
(avec  les  parois  abdominales,  I,  39  ; 
dans  la  région  inguinale,  XIX,  14;  au 
niveau  de  l’estomac,  XIV,  140;  de  l'in¬ 
testin,  XIX,  227;  du  pancréas,  XXV,. 


684  PÉRITONÉALE.  - 

702  ;  de  la  rate,  XXX,  479  ;  du  rectum, 
XXX,  508  ;  du  rein,  XXX,  628  ;  du  tes¬ 
ticule,  XXXV,  224;  de  l’utériis,  XXXVII, 
565;  de  la  vessie,  XXXIX,  271);  mésen¬ 
tères,  épiploons,  XXVI,  698;  culs-de- 
sac  du  —,  XXVI,  699;  slruct.,  XXVI, 
700]. 

=  Développem.,  Anomal.,  XXVI,  702. 
Rôle  du  —  dans  la  formation  du  sac 
herniaire,  XVII,  523. 

=  Path.,  Inflammat.  Voy.  Péritonite. 
Corps  étrangers  [d’origine  traumatique, 

I,  114,  115;  formés  sur  place,  I,  128]. 
Plaies,  I,  112  [traumatismes  chirurg., 
XXVI,  704].  Hydropisie  du  —,  III,  469. 
Voy.  Ascite.  Kystes,  XXVI,  705.  Car¬ 
reau,  XXVI,  706.  Néoplasmes,  XXVI, 
707  [cancer,  XXVI,  708].  Epanchements 
liquides,  I,  91  [dans  les  plaies  de  l’ab¬ 
domen,  I,  118;  dans  l’ascite,  III,  469; 
dans  la  péritonite  (générale  aiguë  sim¬ 
ple,  XXVI,  713;  par  perforation,  XXVI, 
728;  puerpérale,  XXVI,  734;  périhépa- 
tique,  XXVI,  743;  pelvienne,  XXVI, 
755;  chronique,  XXVI,  801)].  Epanche¬ 
ments  gazeux  [étiol.,  XXXVI,  451; 
diagn.,  XXXVI,  45.5]. 

PÉRITONÉALE  (Cavité),  XXVI,  700. 

=  Tympanite  —  [étiol.,  XXXVI,  451; 
diagn.,  XXXVI,  455]. 

PÉRITONÉAUX  (Kystes),  XXVI,  705.  Néo¬ 
plasmes  —,  XXVI,  707.  Epanchements 
—  liquides,  I,  91  [dans  les  plaies  de 

•  l’abdomen,  I,  118;  dans  l’ascite,  III, 
469;  dans  la  péritonite  (générale  aiguë 
simple,  XXVI,  713;  par  perforation, 
XXVI,  728;  puerpérale,  XXVI,  734; 
périhépatique,  XXVI,  743;  pelvienne, 
XXVI,  755;  chronique,  XXVI,  801)]. 
Epanchements  —  gazeux  [étiol.,  XXXVI, 
451  ;  diagn.,  XXXVI,  455]. 

PÉRITONISME,  XXVI,  706. 

PÉRITONITES,  XXVI,  711. 

=  générales,  XXVI,  712.  —  aiguë  simple 
[anat.  path.,  XXVI,  712  (—  phlegmo- 
neuse,  XXVI,  714);  étiol.  (—  primitive, 
XXVI,  715;  —  secondaire,  XXVI,  716); 
sympt.,  XXVI,  718;  formes,  variétés 
(—  des  enfants,  XXVI,  720;  —  des  vieil¬ 
lards,  —  à  forme  ascitique,  —  hémor¬ 
ragique,  —  latente,  XXVI,  722)  ;  diagn., 
XXVI,  723;  pron.,  XXVI,  725;  trait., 
XXVI,  726].  —  par  perforation  [anat. 
path.,  XXVI,  728;  étiol.,  XXVI,  729; 
sympt.,  XX-VI,  730;  diagn.,  XXVI,  731; 
pron.,  trait.,  XXVI,  733].  —  puerpérale 
(—  des  femmes  en  couches)  [anat.  path., 
XXVI,  734;  étiol.,  pathogén.,  XXVI, 
736;  sympt.,  XXVI,  738;  formes,  diagn., 
XXVI,  739  ;  trait.,  XXVI,  740].  —  chro¬ 
nique,  XXVI,  798  [anat.  path.,  XXVI, 
800;  étiol.,  pathogén.,  XXVI,  S04;sympt., 
XXVI,  806  '^signes  physiques,  XXVI,  807  ; 
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troubles  des  fonctions  digestives  et 
douleurs  abdominales ,  XXVI ,  809  ; 
sympt.  généraux,  XXVI,  811);  marche, 
durée,  XXVI,  81 1  ;  terminaisons,  formes, 
XXVI,  812;  complicat.,  XXVI,  813; 
diagn.,  XXVI,  815  ;  trait.,  XXVI,  821]. 

=  partielles,  XXVI,  741.  —  de  l’hypo- 
chondre  droit  (—  périhépatique)  [étiol., 
anat.  path.,  XXVI,  742;  sympt.,  XXVI, 
743].  —  de  l’hypochondre  gauche  (pé-  j 
risplénite)  [étiol.,  XXVI,  747;  anat. 
path.,  sympt.,  XXVI,  748;  diagn., XXVI, 
749;  trait.,  XXVI,  753].  —  pelvienne 
fpelvi-)  XXVI,  753  [anat.  path.,  XXVI, 
755  ;  sympt.  de  la  —  aiguë,  XXVI,  760 
(puerpérale,  XXVI,  767  ;  menstruelle, 
XXVI,  769;  hlennorrhagique,  XXVI, 
770;  traumatique,  balistique  ou  con- 
gressive,  XXVI,  771);  sympt.  de  la  — 
chronique,  XXVI,  773  (tuberculeuse, 
XXVI,  775  ;  consécutive  aux  fibromes  et 
au  cancer  de  l’utérus,  XXVI,  777); 
diagn.,  XXVI,  778  ;  pron.,  XXVI,  785; 
trait,  XXVI,  787].  —  de  la  fosse  iliaque 
droite,  XXXVI,  459.  Voy.  Pérituphlite. 

TÉRITYPHLITE,  XXX’VI,  459.  Pathogén., 
étiol.,  XXXVI,  460.  Sympt.  [ —  consécu¬ 
tive  à  la  typhlite,  XXXVI,  464;  —  pri¬ 
mitive,  XXXVI,  468].  Pron.,  XXXVI, 
470.  Diagn.,  XXXVI,  471.  Trait.,  XXXVI, 
472. 

PÉRI-ÜRÉTRAUX  (Phlegmons),  V,  192. 

PÉRI-üTÉRIN  (Phlegmon),  XXVI,  754  [à 
répétition,  XXVI,  770].  Voy.  Pelvi-péri- 
tonilé. 

PER.MANGANATE  de  potasse,  XXI,  597. 
Chim.,  usages,  XXI,  598.  Modes  d’em¬ 
ploi,  XXI,  599. 

PERMANGANIQÜE  (Acide),  XXI,  597. 

PERNICIEUSES  (Fièvres),  XIX,  203  [par 
chaleur  excessive,  XIX,  204  ;  par  col- 
lapsus  (fièvre  algide),  XIX,  206;  par 
localisation  méningo-cérébrale  (fièvres 
comitiales),  XIX,  207  ;  par  localisation 
thoracique  (lièvres  intermittentes  pleu¬ 
rétiques,  pneumoniques),  XIX,  208], 
Diagn.  et  pron.,  XIX,  208.  Trait.,  XIX, 
217. 

PERNION  (Erythème),  XIV,  104. 

PÉRONÉ,  Anat,  XIX,  459  [extrémité 
infér.,  XXVII,  571]. 

=  Développem.,  XIX,  460. 

=  Fractures,  XIX,  527  [pathogén.,  XIX, 
529;  S3unpt.  (fracture  par  adduction, 
XIX,  532;  par  divulsion,  XIX,  534); 
diagn.,  trait.,  XIX,  536]. 

=  Résection  du  —  [dans  la  continuité, 
XIX,  633  ;  extrémité  supér.  et  tête  du  — 
XIX,  634;  extrémité  infér.,  XXVIf, 
844]. 

PÉRONÉO-ASTRAGALIENS,  PÉRONÉO- 
C.ALCANÉEN  (Ligaments),  XXVII,  572. 

PÉRONIÈRE  (Artère),  Anat.,  XIX,  455. 


PÉRONIERS.  — 
Anomal.,  XIX,  462.  Ligature,  XIX,  603. 

PÉRO.MERS  (Muscles),  Anat.  [—  antér., 
XIX,  449  ;  —  latéraux  (long  et  court)]. 
Anomal.,  XIX,  463. 

PÉROU,  Climat.,  VIII,  165.  Maladies  ré¬ 
gnantes,  XVI,  232. 

PERSE,  Climatol.,  Vm,  150.  Maladies  ré¬ 
gnantes,  XVI,  224. 

PERSÉCUTIONS  (Délire  des),  XXI,  116. 

PERSIL,  XXVI,  825.  Faux  —  (petite  ciguë), 
VII,  618. 

PERSPIRATION  cutanée,  XXXIV,  101. 

PERTES  utérines.  Voy.  Métrorrhagie.  — 
séminales,  XXXHI,  481  [étioi.,  XXXIII, 
483  ; sympt., XXXIII,  488  ;  pron., XXXin, 
493;  diagn.,  XXXIII,  494;  trait.,  XXXIII, 
495]. 

PERTURBATRICE  (Médication),  XII,  696. 

PESANTEUR  (Action  sur  la  circulât,  vei¬ 
neuse),  VU,  704. 

PÈSE-URINES,  XXXVII,  320. 

PESSAIRES,  XXVII,  1.  —  proprement 
dits  [ —  soutiens,  XXVIl,  2  (indicat., 
XXVn,  4);  —  dilatateurs,  XXVII,  4  (in¬ 
dicat.,  XXVII,  6)  ;  —  leviers  (pour  la 
rétroversion,  XXVII,  6  ;  pour  l’antéver¬ 
sion,  XXVn,  8)  ;  -  intra-utérins,  XXVII, 
10  (—de  Simpson,  XXVII,  11  ;  —  gal¬ 
vanique  de  Barnes,  —  d’Eklund,  XXVII, 
12  ;  —  redresseur  de  Valleix,  XXVII,  13  ; 
—  de  Greenhalgh,  XXVU,  14);  indicat. 
générales  et  dangers  des  —,  XXVII,  15  ; 
emploi  dans  les  déviations  de  l’utérus, 
XXXVn,  773  ;  dans  la  chute  de  l’utérus, 
XXXVn,  801].  —  médicamenteux  [for¬ 
mulaire,  XXVII,  16;  mode  d’introduc¬ 
tion,  indicat.,  XXVII,  17]. 

PESTE,  Histoire  des  épidémies,  XXVII, 
19  [—  noire,  —  de  l’Inde,  XXVII,  22]. 
Sympt.,  XXVII,  24  [ —  foudroyante,  — 
grave,  XXVII,  26  ;  —  ambulatoire, 
XXVII,  27].  Diagn.,  pron.,  XXVH,  27. 
Anat.  path.,  XXVII,  28.  Etiol.,  XXVH, 
29.  Incubation  et  durée,  XXVII,  34. 
Trait.,  XXVII,  35.  Mesures  sanitaires, 
XXVII,  36. 

PÉTÉCHIAL  (Typhus),  XXXVII,  2. 

PÉTÉCHIES,  XXVII,  39.  Etiol.  et  patho- 
gén.,  XXVH,  40.  Diagn.,  Valeur  sémiol., 
XXVII,  43.  Pron.,  trait.,  XXVH,  44.  Voy. 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut,  Typhus. 

=  aortiques.  H,  732. 

PÉTILLEMENT  (Bruit  de),  IV,  96. 

PETIT-LAIT,  XX,  94.  —  de  Weiss,  HI,  36. 

=  Bains  de  —,  IV,  464.  Cure  de  —,  Effets 
thérap.  du  —,  XX,  95. 

PÉTREUX  (Sinus)  supér.  et  infér.,  XXHI, 
411.  Nerfs  —  [petits  —  (superficiei, 
XXUI,  498,  502;  profond,  XXIII,  498, 
504)  ;  grands  —  (superficiel,  XXHI,  497, 
502;  profond,  XXHI,  504)].  Ganglion  —, 
XXHI,  503. 

PÉTROLE,  XVU,  789.  Propriétés  physico- 
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chim.,  XVH,  790.  Emploi  thérap..  XVH, 
791. 

P  É  T  R  O  -  SAIPINGO  -  PHA  RTNGIENNE 
(Aponévrose),  XXVII,  108. 

PFAFFERS,  XXVII,  45. 

PHACO-GLORULINE,  IX,  261. 

PHAGÉDÉNIQUE  (Bubon),  V,  769  [trait., 
V,  795].  Chancre  —  [simple  (formes, 
VII,  106;  étiol.,  VII,  108;  diagn., XXVII, 
83;  trait.,  XXVII,  100);  syphilitique, 
XXVH,  85].  Scrofulide.  —  Voy.  Esthio- 
mène  et  Lupus. 

=  Eau  —,  XII,  229. 

PHAGÉDÉNISaiE,  XXVII,  48. 

=  vénérien.  Origines  [—  issu  du  chancre 
simple,  VII,  106  ;  XXVII,  51  (du  bubon 
chancreux,  V,  769  ;  XXVH,  52)  ;  de  la 
syphilis,  XXVII,  53].  Fréquence  relative 
des  diverses  espèces  de  —  d’origine 
vénérienne,  XXVH,  55.  Sympt.,  XXVII, 
56  [—  excentrique,  —  extensif,  XXVII, 
58;  —  érosif,  —  téréhrant,  XXVII,  59; 
—  inflammat.,  —  pultacé  ou  diphté- 
roïde,  —  gangréneux,  XXVH,  62].  Evo¬ 
lution  [—  aigu,  —  suraigu  ou  galo¬ 
pant,  XXVII,  65  ;  —  chronique,  XXVII, 
66].  Récidives,  terminaisons,  XXVII,  68. 
Durée,  conséquences,  XXVH,  69.  Pron., 
XXVII,  74.  Diagn.,  XXVII,  78  [-  du 
chancre  simple,  XXVII,  83  ;  —  du  chan¬ 
cre  syphilitique,  XXVH,  85  ;  —  tertiaire, 
XXVII,  86].  Etiol.,  XXVII,  87.  Trait., 
XXVII,  94  [—  tertiaire,  XXVII,  97  ;  — 
du  chancre  syphilitique,  XXVII,  99  ;  — 
du  chancre  simple,  XXVII,  100]. 

=  scrofuleux.  Voy.  Lupus  et  Scrofule. 

PHALANGES  de  la  main,  Anat.,  XXI,  246 
[articulât,  (métacarpo-phalangiennes, 
XXI,  253;  phalangiennes,  XXI,  254); 
artères,  XXI,  257  ;  veines,  vaisseaux 
lymphat.,  nerfs,  XXI,  259].  Physiol. 
[sensibilité,  XXXIII,  57,  72;  mouve¬ 
ments,  XXI,  267].  Fracture,  XXI,  298. 
Luxations,  XXI,  309.  Inflammat.,  XXV, 
695.  Rhumatisme  chronique  (nodosités 
d’Héberden),  XXXI,  715.  Amputation 
[dans  la  continuité,  XXI,  390;  dans  la 
contiguïté  (désarticulât.),  XXI,  392]. 
Résection,  XXI,  427. 

=  du  pied,  Anat.,  XXVH,  596.  Mouve¬ 
ments  [des  premières  —,  XXVII,  599  ; 
des  deuxièmes  et  troisièmes  — ,  XXVII, 
600].  Absence  congénitale,  XXVH,  602. 
Fractures,  XXVH,  623.  Luxations,  XXVII, 
698.  Amputations  etdésarticulat.,XXVII, 
765.  Résections,  XXVII,  863. 

PHALANGETTES,  PHALANGINES,  Anat. 
[à  la  main,  XXI,  254  ;  au  pied,  XXVII, 
596].  Mouvements  [à  la  main,  XXI,  268; 
au  pied,  XXVII,  600] .  Désarticulât,  [à 
la  main,  XXI,  392  ;  au  pied,  XXVH,  765J. 
Résections  [à  la  main,  XXI,  427;  au 
pied,  XXVH,  863]. 


PHALANGIENNES.  —  PHLEGMON. 


PHALANGIENNES  (Articulât.),  [à la  main, 
XXI,  254;  au  pied,  XXVI,  596]. 

=  Résections  —  [à  la  main,  XXI,  427  ;  au 
pied,  XXVn,  863]. 

PHARMACIE  (Agents  de  la),  XXII,  11. 

PHAR3IACOLOGIE,  XXII,  30. 

PHARYNGÉ  (Herpès),  Sympt.,  II,  454. 
Complicat.,  causes,  II,  455.  Diagn.,  II, 
456.  Pron.,  Trait.,  II,  457. 

PHARYNGIENNE  (Aponévrose),  XXVU, 
108. 

=  Déglutition  —,  X,  767. 

=  Dysphagie  — ,  Physiol.  path.  et  étiol., 
XH,  90.  Sympt.,  XII,  98.  Diagn.,  XII, 
101. 

PHARYNGIENNES  (Fentes),  IX,  637. 

=  Douches  —,  II,  146. 

PHARYNGIENS  (Arcs),  IX,  637.  Nerfs  — 
de  Bock,  XXUI,  498.  Muscles  —,  XXVII, 
109. 

==  Phlegmons  et  abcès  —  XXVII, 

113  (diagn.  avec  le  croup,  II,  452); 
chroniques,  XXVII,  117]. 

PHARYNGITE  aiguë,  II,  451.  —  chroni¬ 
que  (—  glanduleuse),  II,  479  [sympt.  et 
marche,  II,  480;  pron.,  étiol.,  II,  481; 
trait..  Il,  483].  —  phlegmoneuse  [aiguë, 
XXVII,  112;  chronique,  XXVII,  117]. 

PHARYNGO-GLOSSE  (Muscle),  XX,  122. 

PHARYNGO-EARYNGITE  granuleuse,  II, 
479. 

PHARYNGOPHONIE,  XXXIX,  570. 

PHARYNGOSCOPE,  XX,  236. 

PHARYNGO  -  STAPHYEINS  (Muscles) , 
XXV,  669. 

PHARYNX,  Anat.  [conformation  extér., 
rapports,  XXVII,  106;  dimensions, 
XXVU,  107;  struct.,  XXVII,  107]. 

=  Physiol.  [rôle  dans  la  déglutition,  X, 
767  ;  dans  la  respirât.,  XXXI,  238  ;  dans 
la  phonation,  XXXIX,  563]. 

=  Path.,  Inflammat.  [aiguë,  II,  451;  chro¬ 
nique,  II,  479  (sympt.  et  marche,  II, 
480;  pron.,  étiol.,  II,  481  ;  trait.,  II,  433)  ; 
phlegmoneuse  (aiguë,  XXVII,  112;  chro¬ 
nique,  XXVII,  117)].  Voy.  Angines. 
Altérations  nervo-musculaires,  XII,  93. 
Lésions  traumatiques  [contusions  , 
XXVII,  110;  plaies,  brûlures,  XXVII, 
111  ;  corps  étrangers,  XXVII,  112].  Ulcé¬ 
rations,  tumeurs,  XXVII,  118.  Lésions 
syphilitiques  tertiaires,  XXXIV,  790. 

PHEEEANDRlE,  XXVII,  120.  Histoire  na- 
tur.,  VU,  620.  Usages  et  formes  pharma- 
■  ceutiques,  XXVII,  121. 

PHEEEANDRINE,  XXVH,  120. 

PHÉNATES  de  soude,  de  potasse,  XXVH, 
124. 

PHÉNIQÜE  (Acide),  Chim.,  XXVH,  121 
[préparation,  XXVII,  122;  propriétés, 
réactions  et  combinaisons,  XXVII,  123J. 
Antidote,  Modes  d’emploi.  Action  phy¬ 
siol.,  XXVH,  127.  Toxicol.,  XXVU,  128. 


Emploi  thérap.,  XXVH,  129  [pansement 
à  l’acide  — ,  XXV,  752,  764).  Présence 
dans  l’urine,  XXXVII,  397. 

I  =  Alcool  —,  XXVH,  127. 

PHÉNIQUÉE  (Huile),  XVII,  786.  Eau  —, 

XXV,  753. 

PHÉNOE.  Voy.  Fhénique  (Acide). 

PHÉNOES,  XXVH,  126.  —  de  l’urine, 
XXXVH,  396  [monoatomiques,  XXXVH, 
397  ;  diatomiques,  XXXVH,  401]. 

PHÉNYEAMINE,  II,  513. 

PHÉNYEE  (Hydrate  de),  XXVII,  121. 

PHÉNYEIQüE  (Éther),  XXVII,  124. 

PHÉO-MYÉEITE,  XXII,  600. 

PHIMOSIS  du  prépuce  [coexistant  avec  ie 
chancre  simple,  VII,  200  (trait.,  VH,  135, 
138)  ;  congénital,  XXVI,  482  ;  inflammat., 

XXVI,  498  ;  trait,  par  la  circoncision, 
VH,  635]. 

=  des  paupières,  XXVI,  270. 

PHLÉBECTASIE,  XXXVIII,  717.  Voy.  Va- 

PHEÉBITE,  xxxvm,  848.  Anat.  path.  [— 
•péri-plastique  et  suppurative,  XXXV.H, 
851  ;  —  endo-adhésive  et  suppurative, 
XXXVIII,  852  ;  —  ulcéreuse,  —  chroni¬ 
que,  XXXVHI,  856].  Étiol.,  XXXVIII, 

I  857.  Sympt.  [—  adhésive,  XXXVIII,  859; 

—  profonde,  XXXVIII,  861  ;  —  goutteuse, 

—  rhumatismale,  XXXVIH,  862  ;  —  sup- 
purée,  XXXVHI,  863  ;  —  circonscrite,  — 
diffuse,  XXXVIH,  864].  Marche  et  termi¬ 
naison,  XXXVHI,  865.  Diagn.,  XXXVIH, 
867.  Pron.,  Trait.,  XXXVIH,  869. 

=  des  veines  caves,  VI,  609.  —  de  la  veine 
ombilicale,  455.  —  de  l’utérus,  XXVI, 
735,  757.  —  des  veines  variqueuses, 
XXXVIH,  753.  —  crurale.  Voy.  PhLeg- 
matia  alba  dolens. 

PHEÉBOEIXHES  de  la  prostate,  XXIX, 679. 

PHEÉBOTOME,  XXXH,  133. 

PHLÉBOTOMIE,  Manuel  opérât.,  XXXII, 
132.  Accidents,  XXXH,  139. 

PHLEGMASIE.  Voy.  Inflammation. 

PHLEGMATIA  AEBA  DOEENS,  XXXVIH, 
818.  Sympt.,  XXXVHI,  822.  Marche, 
durée, terminaison, XXXVIH,  829.  Com- 
pUcat.,  XXXVHI,  832.  Étiol.,  XXXVHI, 
837.  Pathogén.,  XXXVIH,  839.  Anat. 

I  path.,  XXXVIH,  841.  Pron.,  XXXVHI, 
844.  Trait.,  XXXVHI,  844. 

PHEEGMATORRAGIE  pulmon.,  V,  615. 
Voy.  Bronchorrhée. 

PHLEGMON,  XXVH,  131.  —  simple  ou 
circonscrit,  XXVII,  132  [anat.  path.  (pé¬ 
riode  de  prolifération,  XVHI,  634  ;  pé¬ 
riode  de  suppuration,  XVHI,  686)  ;  étiol.. 
XXVH,  133;  sympt.,  XXVH,  138; 
diagn.,  XXVH,  142  ;  pron.,  trait.,  XXVU, 
143].  —  circonscrit  chronique,  XXVH, 
145  [—  de  cause  mal  déterminée,  — 
traumatique,  XXVH,  146  ;  —  consécutif 
au  —  aigu,  XXVH,  147  ;  —  diathésique  et 
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Uyscrasique.XXVII,  148;  —  symptoma¬ 
tique,  XXVllI,  149],  —  diffus,  XXVII,  150 
Tsympt.  locaux  ( —  diffus  érvsipélateux, 
XXVII,  157  ;  -  diffus  franc,  XXVII, 
158;  —  diffus  sous-aponévrotique  et 
total,  XXVII,  161);  phénomènes  géné¬ 
raux,  XXVII,  162  ;  anat.  path.,  XXVII, 
164;  étiol.,  XXVII,  167;diagn.,  XXVII, 
172;  pron.,  XXVII,  174;  trait.,  XXVII, 
175]. 

=  de  l’abdomen  ( —  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antér.),  I,  93. 

=  de  l’aisselle,  I,  487  [—  superficiels  (— 
tubériformes,  —  en  nappe  ou  érysipé¬ 
lateux),  I,  488  ;  —  profonds  (—  secon¬ 
daires,  I,  488  ;  —  idiopathiques,  I,  489  ; 
trait.,  I,  490)]. 

=  de  l’anus  [étiol.,  II,  652;  sympt.,  mar¬ 
che,  terminaisons,  II,  654;  diagn,, 
trait.,  II,  656]. 

=  péri-urétraux,  V,  192. 

=  du  cou  [superficiels,  IX,  646;  profonds 
(—  larges  du  cou),  IX,  647]. 

=  diffus  du  coude,  IX,  790. 

=  de  la  cuisse,  X,  481. 

=  de  la  face  [ —  diffus  (sous-anthracoï- 
dien,  XIV,  492  ;  primitif,  XIV,  495);  — 
simple  circonscrit,  XIV,  497]. 

=  de  la  fosse  iliaque  [sous-péritonéal 
(étiol.,  XVIII,  386;  anat.  et  physiol. 
path.,  XVIII,  358;  signes,  XVIII,  390; 
marche  et  terminaison,  XVIII,  391; 
diagn.,  XVIU,  393;  pron.,  XVm,  396; 
trait.,  XVIII,  397)  ;  sous-aponévrotique, 
XXX,  33  (étiol.,  XXX,  34;  anat.  path., 
XXX,  36;  sympt.,  XXX,  39;  marche, 
durée,  terminaisons,  complicat.,  XXX, 
41  ;diagn.,XXX,  43;  pron.,  trait.,  XXX, 
44)]. 

=  de  la  main  [superficiels  ou  sous- cuta¬ 
nés,  XXI,  336  ;  profonds  ou  sous-apo- 
névrotiques,  XXI,  338;  nature  des  — 
de  la  main,  XXI,  341]. 

=  de  la  région  mammaire  [superficiels, 
XXI,  528  (circonscrit,  XXI,  529  ;  diffus, 
XXI,  530)  ;  sous-mammaires,  XXI,  530  ; 
glandulaires  (—  du  parenchyme),  XXI, 
533]. 

=  de  l’ombilic,  XXIX,  455  [anat.  path., 
sympt.,  XXIV,  456;  pron.,  XXIV,  457; 
étiol.,  nature,  XXIV,  458;  trait.,  XXIV, 
459]. 

=  de  l’œil,  XXIV,  577  [sympt.,  XXIV,  578  ; 
trait.,  XXIV,  580]. 

=  de  l’orbite  [aigu,  XXIV,  702;  chroni¬ 
que,  XXIV,  703]. 

=  sous-cutané  des  doigts  [sympt-,  XXV, 
697  ;  trait.,  XXV,  700]. 

=  péri-utérin,  XXVI,  754  [à  répétition, 
XXVI,  770].  Voy.  Pehi-péritonite. 

=  du  ligament  large,  XX’VI,  780. 

=.du pharynx  [aigu,  XXVII,  112;  chroni¬ 
que,  XXVII,  117]. 
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=  du  pied  [sus-aponévrotiques  (à  la  face 
plantaire,  XXVII,  699  ;  à  la  face  dorsale, 
XXVII,  700);  sous-aponévrotique, 
XXVII,  700] . 

=  des  parois  thoraciques  (simples  et  dif¬ 
fus),  XXVIII,  718. 

=  du  creux  poplité  [circonscrit  (étiol., 
XXIX,  94  ;  anat.  path.,  sympt.,  XXIX, 
95;  trait.,  XXIX,  96)  ;  diffus,  XXIX,  96]. 
=  périspléniques,  XXX,  492.  ! 

=  périrectaux,  XXX,  531  [de  la  région 
antér.,  XXX,  532  ;  de  la  région  postéro- 
•  latérale  (étiol.,  XXX,  533  ;  sympt.,  XXX, 
534  ;  diagn.,  trait.,  XXX,  535)]. 

=  périnéphrétiques  [étiol.,  XXX,  655; 
anat.  path.,  XXX,  657;  sympt.,  XXX, 
658;  pron.,  XXX,  660;  trait.,  XXX,  661]. 
=  des  bourses,  XXXII,  773. 
PHLEGMONEUSE  (Conjonctivite),  IX,  72. 
Pharyngite  —  [aiguë,  XXVII,  112  ;  chro¬ 
nique,  XXVII,  117]. 

PHEEGMONEüX  (Pus),  XVÏII,  186. 

=  Érysipèle  —  [circonscrit,  XIV,  21  ;  dif¬ 
fus,  XXVII,  150  (sympt.  locaux,  XXVII, 
157;  phénomènes  généraux,  XXVII, 
162;  anat.  path.,  XXVII,  164;  étiol., 
XXVII,  167;  diagn.,  XXVII,  172;  pron., 
XXVII,  174;  trait.,  XXVII,  174)].  Furon¬ 
cle  —,  XV,  532.  Rhumatisme  —  [anat. 
path.,  XXXI,  569;  sympt.,  XXXI,  638]. 
PHLEGMORRAGIE  pulmon.,  V,  615.  Voy. 
Bronchorrhée. 

PHLYCTÈNES  dans  les  brûlures,  V,  742. 
—  dans  l’érysipèle,  XIV,  20.  —  consé¬ 
cutives  au  vésicatoire,  XXXIX,  248. 
PHLYCTÉNOÏDE  (Érysipèle),  XIV,  20. 

Herpès  —,  XVH,  632. 
PHEYCTÉNUEAIRE  (Conjonctivite),  IX, 
51.  Kéraüte  —,  IX,  486. 

PHEYZACIÉES  (Pustules),  XXX,  283. 
PHOC03IÉEIE,  xxni,  19.  —  bithoracique, 
V,  51 1.  —  biabdominale,  X,  456. 
PHONATION,  Physiol.,  XXXIX,  557.  Sé- 
miol.  [altérations  de  la  —  dans  les  ma¬ 
ladies  bucco-pharyngées,  XXXIX,  570; 
dans  les  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
rai,  dans  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  XXXIX,  572  ;  dans  les  maladies 
générales,  XXXIX,  575].  Voy.  Voix. 
PHONÉTIQUE  (Centre),  XXXIX,  568. 
PHON03IÉTRIE,  XXVI,  531. 
PHOSPHATE  d’ammoniaque.  H,  51.  — 
ammoniaco-magnésien,  VI,  85  [sédi¬ 
ments  de  —,  XXXVII,  512].  —  de  chaux 
[chim.,  VII,  231  ;  emploi  thérap.,  VII, 
329;  calculs  de  —  ,  VI,  85].  —  de  fer, 
XIV,  570.  —  de  lithine,  XX,  655.  —  de 
soude  [chim.,  XXXIII,  327  ;  emploi  thé¬ 
rap.,  XXXin,  332]. 

PHOSPHATIQüE  (Acide),  XXVH,  195] 

==  Diathèse  — ,  II,  522.  Gravelle  —  [anat. 
path.,  XVI,  649  ;  physiol.  path.,  patho- 
gén.,XVI,  660]. 
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PHOSPHATIQüES  (Calculs),  VI,  74. 

PHOSPIIÈNES,  XXXI,  347. 

PnOSPHOGLYCÉaiQUE  (Acide), 
XXXYIII,  389. 

PHOSPHORE,  XXVII,  184.  Préparation, 
XXVII,  185.  Purification,  XXVH,  186. 
État  naturel,  propriétés  physiques, 
XXVn,  188.  Propriétés  chim.,  XXVH, 
189.  États  allotropiques  (—  blanc,  -r- 
noir,  —  rouge),  XXVII,  190.  Combinai¬ 
sons  [avec  l’hydrogène,  XXVII,  193; 
avec  le  chlore,  avec  l’oxygène,  XXVII, 
194].  Pharmacol.,  XXVII,  199.  Action 
thérap.,  XXVII,  200.  Doses  et  modes 
d’administration,  XXVH,  201.  Toxicol. 
[doses  toxiques,  XXVII,  202  ;  empoison¬ 
nement  par  le  —  (sympt.,  XXVII,  204; 
lésions,  XXVII,  205  ;  théorie  physiol., 
XXVn,  207;  expertise  médico-lég. 
XXVII,  209  ;  questions  médico-lég., 
XXVH,  210;  diagn.,  trait.,  XXVII,  211)]. 

PHOSPHORE  (Hydrogène),  XXVH,  193. 

PHOSPHORÉE  (Huile),  XVH,  786.  Pâte 
—,  XXVI,  226. 

=  Nécrose  —  des  mâchoires,  XXI,  194. 

PHOSPHORESCENCE,  XXVH,  189. 

PHOSPHOREUX  (Acide),  XXVII,  195. 

PHOSPHORIQOE  (Acide)  [chim.  (acide  — 
anhydre,  XXVII,  196;  monohydraté,  bi- 
hydraté,  XXVII,  197  ;  trihydraté  ou  or¬ 
dinaire,  XXVII,  198);  emploie!  formes 
pharmaceutiques,  XXVH,  199;  pré¬ 
sence  dans  l’urine  (à  l’état  normal, 
XXVII,  425;  à  l’état path.,  XXVIH,  421)]. 

=  Limonade  —,  XX,  610. 

PHOSPHORISME  professionnel,  XXIX, 
563. 

PHOSPHORITE,  XXVII,  188. 

PHOSPHORE  de  zinc,  XXXIX,  692. 

PHOSPHYPOSTASE,  XVI,  660. 

PHOTOPHOBIE,  XXVH,  212.  —  dans  la 
conjonctivite  [aiguë  ordinaire,  IX,  44; 
catarrhale,  IX,  50].  —  dans  la  kératite 
[aiguë,  IX,  484;  chronique,  IX,  494].  — 
dans  l’iritis,  XiX,  406. 

PHOTOPSIE,  XXXI,  448. 

PHOTOSANTONÎNE,  XXXII,  451. 

PHRÉNIQUE  (Centre),  XI,  341.  Nerf  — 
[anat.  IX,  628  ;  paralysie,  III,  677]. 

PHRÉNITE,  XI,  346.  Etiol.,  XI,  348. 

PHRÉNO-HYPNOTISME,  XVIII,  142. 

PHRÉNO-OESOPHAGIENNES  (Fibres), 
XXIV,  327. 

PUTHIRIASE,  XXVII,  212.  Sympt.,  XXVH, 
213.  Thérap.,  XXVII,  214. 

PHTISIE  buccale,  V,  415. 

=  du  cœur,  VIH,  510. 

=  dyspeptique,  XH,  67. 

=  laryngée,  XX,  257. 

=  pulmon . ,  XXVH,  215.  Historique,  XXVH, 
216.  Lésions  spécifiques,  XXVH,  233 
[granulation  tuberculeuse  (granula¬ 
tion  grise,  tubercule  granulique  ou 


—  PHTISIE. 

miliaire,  nodule  tuberculeux  péri¬ 
bronchique),  XXVII,  235  (cellules  géan¬ 
tes,  XXVH,  237  ;  formation  de  la  granu- 
laüon,  XXVH,  239;  siège,  XXMI,  240; 
développcm.,  XXVH,  247)  ;  tubercule 
massif  (infiltration  tuberculeuse,  pneu¬ 
monie  caséeuse,  tubercule  pneumoni¬ 
que,  nodule  tuberculeux  péribronchique 
aggloméré),  XXVII,  250  (analyse  mi¬ 
croscopique,  XXVII,  253)  ;  travail  de 
caséification,  XXVII,  259;  ramollisse¬ 
ment  des  tubercules,  formation  des  ca¬ 
vernes,  XXVII,  262;  tubercules  de  gué¬ 
rison,  stationnaires,  fibreux,  XXVH, 
271  ;  lésions  spécifiques  de  propagation, 
XXVH,  274].  Lésions  concomitantes  [ap¬ 
pareil  respirât,  (congestion  pulmon., 
pneumonie,  broncho  -  pneumonie  ai¬ 
guës,  XXVH,  277  ;  pneumonie  chroni¬ 
que,  cirrhose  pulmon.,  XXVII,  281  ;  di¬ 
latation  des  bronches,  bronchite  tu¬ 
berculeuse,  XXVH,  284;  emphysème 
pulmon.,  XXVII,  286;  pleurésie,  XXVH, 
288;  pneumothorax,  adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique  tuberculeuse,  XXVH, 
290;  trachéite,  laryngite  tuberculeuses, 
XXVH,  253)  ;  appareil  circulât,  (atrophie 
du  cœur,  XXVH,  295  ;  dilatation  du  cœur 
droit,  insuffisance  tricuspide,  XXVH, 
296;  altération  graisseuse  du  cœur, 
XXVII,  297;  péricardite,  XXVII,  298; 
tubercules  du  cœur,  lésions  vasculaires 
XXVH,  299  ;  état  du  sang,  XXVII,  300); 
appareil  digestif,  XXVII,  300;  appareil 
génito-urinaire  (reins,  XXVH,  307  ;  ure¬ 
tère,  vessie,  urètre,  prostate,  testicule, 
XXVII,  308;  utérus,  XXVII,  300);  lé¬ 
sions  osseuses  et  articul.,  XXVH,  310; 
système  cérébro-spinal  (encéphale, 
XXVII,  310;  moelle  épinière,  XXVH, 
316;  nerfs,  XXVH,  317);  œU,  XXVH, 
319].  Description  clinique  de  la  —  ai¬ 
guë,  XXVH,  321.  —  aiguë  granuleuse 
ou  aiguë  proprement  dite  [à  forme  de 
fièvre  typhoïde,  XXVII,  335  (sympt. 
cérébro-spinaux,  XXVH,  337  ;  sympt. 
thoraciques,  XXVH,  339  ;  sympt.  gas¬ 
tro-intestinaux,  XXVH,  340;  tempéra¬ 
ture,  XXVH,  341  ;  éruptions,  altérations 
de  l’urine  et  du  sang,  XXVII,  342; 
marche,  durée,  terminaison,  XXVII, 
343  ;  pron.,  XXVH,  344  ;  diagn.,  trait., 
XXVH,  345)  ;  à  forme  d’embarras  gas¬ 
trique  ou  de  fièvre  synoque  (forme  la¬ 
tente),  à  forme  de  bronchite,  de  bron¬ 
chite  capillaire  (forme  catarrhale), 
XXVH,  346  (sympt.,  XXVH,  347;  diagn., 
XXVH,  349  ;  trait.,  XXVII,  350)  ;  à  forme 
suffocante  (asphyxie  tuberculeuse  ai¬ 
guë)  (étioL,  XXVII,  351  ;  sympt.,  XXVH, 
352  ;  diagn.,  XXVII,  354)  ;  à  forme  pleu¬ 
rale,  XXVII,  355  (sympt  ,  XXVH,  356; 
diagn.,  trait.,  XXVH,  358)].  —  aiguë 
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pneumonique  (pneumonie  caséeuse  ai¬ 
guë),  XXVII,  359  [sympt-,  XXVII,  363; 
diagn.,  XXYH,  366;pron.,  trait., XXVII, 
367].  —  subaiguë  ( —  galopante,  pneu-  i 
monte  caséeuse  subaiguë),  XXVII,  36T  i 
tsj’mpt.,  diagn.,  XXVH,  369;  pron.,  ' 
XXVn,  370  ;  trait.,  XXVn,  371].  -  chro-  j 
nique  ou  vulgaire,  XXVII,  371  [sympt.  j 
de  la  période  de  début  ou  de  crudité  j 
(habitude  extér.,  XXVII,  374;  troubles 
nerveux  et  locomoteurs,  XXVII,  375; 
génito-urinaires,  XXVH,  376;  digestife, 
XXVn,  378  ;  circulât.,  XXVn,  381  ;  dys¬ 
pnée,  XXVII,  383;  toux,  XXVII,  384; 
expectoration,  XXVH,  385  ;  hémoptysie, 
XXVII,  386;  inspection  de  la  poitrine, 
XXVII,  387;  palpaüon,  XXVII,  388; 
percussion,  XXVII,  389  ;  auscultation, 
XXVII,  390  ;  emploi  du  spiromètre, 
XXVII,  394  ;  forme  bronchitique  et  em¬ 
physémateuse,  forme  chloro-anémique, 
XXVII,  399  ;  forme  dyspeptique,  forme 
pleurétique,  XXVII,  400);  sympt.  de  la 
deuxième  période  ou  de  ramollisse¬ 
ment,  XXVII,  401  (sympt.  locaux,  XXVn,  : 
402  ;  sympt.  généraux,  XXVII,  405  ; 
sympt.  nerveux,  XXVII,  406  ;  fièvre, 
XXVII,  410);  sympt.  de  la  troisième  pé¬ 
riode  ou  d’excavation,  XXVII,  411 
(sympt.  locaux,  XXVII,  412;  expectora¬ 
tion,  XXVII,  418;  état  de  l’urine  et  du 
sang,  XXVII,  425;  sympt.  généraux, 
fièvre,  XXVII,  426)  ;  complicat.,  XXVH, 
427  (du  côté  du  système  respirât., 
XXVII,  428  ;  de  l’appareil  digestif, 
XXVII.  434;  de  l’appareil  circulât., 
XXVII,  437;  de  l’appareil  génito-uri¬ 
naire,  XXVn,  438  ;  du  système  nerveux, 
XXVII,  441)  ;  marche,  durée,  terminai¬ 
son,  XXVII,  442  (marche  suivant  les 
âges,  XXVII,  444);  pron.,  XXVH,  446; 
diagn.  (à  la  période  de  début,  XXVII, 
451  ;  à  la  seconde  période,  XXVII,  459; 
à  latroisièmepériode,XXVn,467)  ;  étiol., 
XXVII,  470  (causes  physiol.,  somatiques 
ou  internes,  XXVII,  471  ;  influence  de 
l’hérédité,  XXVH,  473;  causes  externes, 
XXVII,  481  ;  rapports  de  la  —  avec  les 
autres  états  morbides,  causes  path., 
XXVII,  493;  contagion,  XXVH,  516; 
XXXVI,  291  ;  inoculation,  XXVH,  520; 
XXXVI,  231;  antagonisme  entre  la  — 
et  certaines  autres  maladies,  XXVII, 
524  ;  influence  des  traumatismes,  —  des 
mariniers,  XXXVI,  296  ;  —  syphilitique, 
XXXIV,  806);  thérap.,  XXVU,  530  (hy¬ 
giène  prophylactique  et  thérap.,  XXVII, 
534;  trait.  cUmatérique,  XXVIH,  541; 
hygiène  de  la  peau,  XXVH,  547  ;  gym¬ 
nastique,  XXVH,  548;  alimentation, 
XXVII,  549;  trait,  médic.,  XXVH,  550; 
médication  sulfureuse,  XXVII,  552; 
médication  arsenicale,  XXVH,  555  ; 
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phosphore,  XXVH,  556;  iode,  huile  de 
foie  de  morue,  XXVII,  557;  cures  de 
petit  lait,  de  raisin,  XXVH,  559,  trait,  des 
principaux  sympt.,  XXVH,  560)].  Voy. 
Tuberculose.  —  des  mouleurs,  des  mi¬ 
neurs,  des  aiguiseurs  [nature,  XXIX,' 
453;  pathogén.,  XXIX,  535].  Voy.  Pneu- 
monokonioses. 

=  rénale,  XXXI,  25.  Voy.  Néphnte  ca- 
I  séeuse. 

PHYSCOME  des  amygdales,  II,  139. 

PHYSIOGNOMONIE,  XIV,  363. 

PHYSOSTIGMA  -PENENOSUM,  XIV,  648. 

Voy.  Fève  de  Calabar. 

'  PHYS0STIGMINE,XIV,649.  Voy.  Ésérine. 

!  PHYTOLACCIN,  XL,  222. 

PIAN,  Sympt.,  XXVII,  561.  Marche, durée, 
XXVH,  562.  Termincdson,  Anat.  path., 
XXVII,  563.  Éüol.  et  nature,  XXVII, 
564.  Trait.,  XXVH,  565. 

PIARRHÉMIE,  I,  667. 

PICA,  V,  452.  —  dans  la  dyspepsie,  XH, 
56. 

PICRIQIIE  (Acide),  Préparation,  XXVII, 

125.  Propriétés  physico-chim.,  XXVH, 

126.  Emploi  en  histologie,  XVH,  671. 

PICROUNE,  II,  513. 

PICROGEYCION,  XI,  656. 

PICROTOXIN  OU  PICROTOXINE,  Chim., 

IX,  413.  Effets  physiol.  et  toxiques,  IX, 
414.  Contre-poison,  IX,  415. 

PIED,  Anat.,  XXVII,  566.  Région  du  cou¬ 
de  —  [parties  superficielles,  XXVH, 
667  ;  parties  sous-aponévrotiques  (en 
avant,  XX’VH,  568  ;  en  dehors,  en  de¬ 
dans,  XXVII,  569;  en  arrière,  XXVH, 
570);  squelette,  XXVH,  571;  articulât., 
XXVII,  572].  Région  dorsale  [parties  su¬ 
perficielles,  XXVH,  573;  aponévrose,  ar¬ 
tères,  XXVII,  574,  nerfs,  lymphat.,XVH, 
577].  Région  plantaire  [parties  superfi¬ 
cielles,  XXVH,  577  ;  aponévroses,  XXVH, 
578;  gaines  plantaires,  XXVII,  579; 
muscles,  XXVII,  580;  vaisseaux  et  nerfs, 
XXVII,  583].  Région  des  orteils,  XXVH, 
587.  Squelette  et  articulai,  du  —  [astra¬ 
gale,  XXVII,  571;  calcanéum,  XXVH, 
589;  scapho'ide,  cubo’ide,  XXVH,  590; 
cunéiformes,  XXVH,  592;  métatarse, 
XXVH,  593;  phalanges,  XXVII,  596]. 

=  Développem.  des  os  du  —,  XXVH,  596. 

=  Physiol.,  Action  des  muscles  dans  les 
mouvements  du  —,  XXV,  121.  Méca¬ 
nisme  des  articulai,  du  —  [articulai. 
tibio-tarsienne,XXVn,  597  ;  sous  astra- 
galienne,  médio-tarsienne,  XXVII,  598  ; 
scaphoïdo-cunéenne,tarso-métatarsien- 
nes,  métatarso-phalangiennes,  phalan- 
giennes,  XXVH,  599]. 

=  Path., Entorses, XXVU,  604  [étiol., anat. 
path.,  IH,  280  (effets  des  mouvements 
forcés  d’extension  du  — ,  XXVII,  605; 
desmouvements  de  flexion,  d’adduction 
XL.  —  44 
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et  a’abduction  forcées,  XXVU,  606); 
sympt.,  III,  284;  marche  et  terminaison, 
III,  285  ;  diagn.,  XXVn,  610;  pron.,  III, 
287  ;  trait.,  III,  288  ;  entorses  métatarso- 
phalangiennes,  métatarso-tarsiennes  et 
tarsiennes,  XXVII,  611].  Luxation  des 
tendons  [étiol.,  sympt.,  XXVII,  612; 
diagn.,  marche,  pron.,  trait.,  XXVU, 
614].  Rupture  du  tendon  d’Achille, 
XXVII,  615.  Fractures  [astragale,  XXVII, 
617  ;  calcanéum  (fracture  par  arrache- 
chement,  XXVII,  618  ;  par  écrasement, 
XXVU,  619);  métatarse,  XXVII,  621; 
phalanges  des  oreils,  XXVII,  623].  Luxa¬ 
tions  fpéronéo- tibiales  infér.,  XXVU, 
623  ;  tibio-tarsienne  (en  dedans,  XXVU, 
626;  par  rotation,  en  dehors,  XXVU, 
627  ;  en  avant,  XXVU,  628  ;  en  arrière, 
XXVII,  629;  en  haut,  XXVU,  630;  com- 
plicat.  primitives,  XXVII,  631  ;  compli- 
cat.  consécutives,  XXVII,  632;  trait., 
XXVU,  633)  ;  sous-astragaliennes  (laté¬ 
rales  internes,  XXVU,  635;  latérales 
externes,  XXVU,  637;  en  avant,  XXVII, 
638;  en  arrière,  XXVU,  639;  trait., 
XXVII,  651);  doubles  de  l’astragale  (en 
avant,  XXVII,  640  ;  en  arrière,  XXVU, 
643;  par  rotation,  XXVU,  645;  trait., 
XXVU,  651);  du  calcanéum,  XXVU, 
654;  complexes  du  cou-de  —,  XXVU, 
655  (sous  -  astragalo  -  médio  -  tarsienne, 
totales  du  cou-de  —,  XXVU,  656);  mé- 
dio-tarsiennes,  XXVII,  657  ;  des  cunéi¬ 
formes,  XXVII,  660  ;  transversales  tarso- 
tarsiennes  et  tarso-métatarsiennes  ir¬ 
régulières,  XXVU,  663;  d’un  senl 
métatarsien,  XXVU,  664;  de  plusieurs 
métatarsiens,  XXVU,  666  ;  du  métatarse 
en  totalité  (en  haut,  XXVU,  668;  en 
dehors,  XXVU,  670;  en  dedans,  XXVU, 
672);  des  orteils  (métatarso-phalan¬ 
giennes,  XXVII,  672;  phalangiennes, 
XXVU,  678)].  Plaies  [par  instruments 
piqnants,  tranchants,  XXVU,  679  ;  par 
arrachement,  XXVU,  681  ;  par  instru¬ 
ments  contondants,  par  projectile  de 
guerre,  XXVU,  682;  complicat.  (hémor¬ 
ragies  veineuses,  XX’VII,  686  ;  hémorra¬ 
gies  des  artères  plantaires,  XXVU,  687  ; 
de  la  pédieuse,  XXVU,  695;  accidents 
nerveux,  XXVU,  696  ;  corps  étrangers, 
XXVU,  697)].  Inflammat.  [abcès  sous- 
épidermique,  furoncles,  anthrax,  XXVU, 
698  ;  abcès  et  phlegmons  sus-aponévro- 
tiques,  XXVII,  699;  phlegmons  plan¬ 
taires  sous-aponévrotiques,  XXVU,  700; 
inflammat.  des  bourses  séreuses  sous- 
cutanées  (rétro-calcanéenne,XXVU,  702; 
malléolaire,  sous-calcanéenne,  XXVU, 
704)  ;  synovites  (crépitante,  séreuse, 
XXVU,  706;  purulente,  XXVU,  707  ;  fou¬ 
gueuse  chronique,  XXVU,  708)  ;  tumeur 
blanche  tibio-tarsienne,  XXVU,  709;  os- 


téo-arthrites  du  —,  XXVII,  711].  Mal 
perforant  plantaire,  XXVU,  713  [sympt., 
XXVU,  714;  anat.  path.,  XXVU,  715; 
étiol.  etpathogén.,XXVn,  716  ;  diagn., 
XXVU,  718;  pron.,  trait.,  XXVU,  719]. 
Anévrysmes  [de  la  pédieuse,  XXVU,  719 
(étiol.,  diagn., XX'SUI,  720; pron., XXVU, 
721  ;  trait.,  XXVU,  724)  ;  de  la  plantaire 
externe,  XXVII,  726  ;  artérioso-veineux, 
cirsoïdes,  XXVU,  729].  Angiomes,  Né- 
vromes,  XXVU,  731.  Tumeurs  syphiliti¬ 
ques  des  tendons,  XXVU,  732.  Pro¬ 
ductions  cornées,  ainhum,  papillomes, 
lipomes,  fibromes,  sarcomes  des  par¬ 
ties  molles,  XXVII,  733.  Épithéliome, 
XXVU,  734.  Lymphosarcome,  cancer, 
tumeurs  mélaniques,  XXVU,  735.  Exos¬ 
tose  sous-unguéale,  XXVU,  736.  En- 
chondromes,  tumeurs  osseuses,  XX\T1, 
740  [sarcomes  sous-périostiques,  intra- 
osseux,  XXVII,  741  ;  tumeurs  à  myélo- 
plaxes,  XXVU,  743].  Affections  parasi¬ 
taires  [Maire  de  Médine,  XUI,  345,393; 
puce  chique,  XXVI,  152  ;  —  de  Madura, 
XXVU,  744]. 

=  Médec.  opérât..  Ligatures  [de  la  pé¬ 
dieuse,  XX;  601  ;  des  artères  plantaires, 
XXVU,  750  (interne,  XXVU,  751,  755; 
externe,  XXVU,  752,  753,  755,  758)  ;  de 
l’arcade  plantaire,  XXVII,  755,  761]. 
Sections  nerveuses,  XXVU,  762.  Sec¬ 
tions  tendinenses  [tendon  d’Achille, 
XXV,  138  ;  jambier  postér.,  XXVII,  763  ; 
jambier  antér.,  extenseurs  et  fléchis¬ 
seurs  des  orteils,  péroniers  latéraux, 
XXVU ,  764  ;  aponévrose  plantaire , 
XXVU,  765].  Amputations  et  désarticu¬ 
lât.  [manuel  opérât.,  XXVU,  765; 
appréciation,  XXVU,  816  ;  orteils  (gros 
orteil,  XXVU,  765,  816;  l’un  des  quatre 
derniers,  XXVII,  767,  816;  deux  conti¬ 
gus,  XXVII,  768,  816  ;  tous  les  orteils 
ensemble,  XXVII,  768,  817);  métatar¬ 
siens  (amputation  du  premier,  XXVU, 
771,  817  ;  du  cinquième,  de  deux  extrê¬ 
mes,  XXVII,  773;  de  trois  voisina,  d’un 
du  milieu,  XXVU,  774;  de  plusieurs  du 
milieu,  de  tous  les  métatarsiens  XXVII, 
775;  désarticulât,  du  premier,  XXVU, 
777,  821  ;  du  cinquième,  XXVU,  780, 
822;  d’un  du  milieu,  XXVU,  780,  817, 
820  ;  simultanée  de  deux  dù  milieu,  des 
trois  du  milieu,  XXVU,  781,  820;  de 
deux  extrêmes,  XXVU,  782,  822,  823; 
simultanée  des  cinq  métatarsiens,  dés¬ 
articulât.  tarso-métatarsienne  ou  de 
Lisfranc,  XXVU,  782,  824  ;  des  trois  der¬ 
niers  métatarsiens  et  du  premier,  XXVU, 
786)  ;  tarse  (désarticulât,  partielles  des 
os  du  tarse  avec  des  métatarsiens, 
XXVU,  790  ;  anté-scaphoïdo-cuboïdien- 
ne,  XXVU,  790,  835,  836  ;  anté-astra- 
galorcuboïdienne,  XXVU,  792;  anté- 
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.  scaphoïdo-calcanéenne ,  XXVII ,  792, 

836;  médio-tarsienne,  tarso-tarsienne, 
ou  de  Chopart,  XXVn,  793,  826;  sous-as- 
tragalienue  ou  de  Malgaigne,  XXVII, 
797,  837)  ;  désarticulai,  tibio-tarsienne, 
XXVII,  801,  838  (amputation  ostéo-plas- 
tique  de  Pirogoff  ou  tibio-calcanéenne, 
XXVII,  807,  839)].  Résections  [cou-de- 

-  (totale,  XXVII,  841  ;  partielle,  XXVII, 
844)  ;  astragale,  XXVII,  848;  calcanéum, 
XXVII,  850  ;  tibio-péronéo-astragalo- 
calcanéenne,  XXVII,  855  ;  scaphoïde, 
cuboïde,  XXVII,  856  ;  cunéiformes , 
tarso-tarsienne,  XXVII,  857  ;  métatar¬ 
siens,  XXVII,  860;  phalanges,  XXVII, 
8ü3].  Voy.  Tarsotomie,  XL,  487. 

=  Prothèse  après  les  amputations  du  — , 
XXVII,  863. 

=  de  Madura,  —  de  Cochin,  Gros  —  [do¬ 
maine  géographique,  XVI,  154;sympt., 
XXVII,  744]. 

PIED  d’hippocampe,  XXlII,  438.  —  des 
pédoncules  cérébraux,  XXIII,  470.  — 
de  la  couronne  rayonnante,  XXIII,  476. 

PIED  BOT  congénital  [varus,  XXV,  122 
(degrés  de  la  déviation,  XXV,  125  ;  cau¬ 
ses  et  pathogén.,  XXV,  126;  trait,  mé¬ 
canique,  XXV,  131;  ténotomie,  XXV, 
137);  valgus,  XXV,  142;  équin,  XXV, 
144  ;  talus,  XXV,  148].  —  accidentel  ou 
acquis,  XXV,  149  [pied  creux,  XXV, 
150  ;  pied  plat,  XXV,  143  ;  —  paralyti¬ 
que,  XXV,  158]. 

PIED  DE  BICHE,  XI,  173. 

PIE-MÈRE,  Anat.,XXni,  412.  Path.,  Gom¬ 
mes  de  la  —,  XIII,  165.  Hémorragie, 
XXII,  105.  Voy.  Hémorragie  méningée 
sous-arachnoïdienne.  Inüammat.  [aiguë, 
XXn,  148;  chronique,  XXII,  192;  tu¬ 
berculeuse,  XXn,  207].  Voy.  Méningites. 
Tuberculose  ou  infiltration  granuleuse 
de  la  —  sans  méningite,  XXII,  228. 

PIERRE  infernale,  IH,  70.  Voy.  Nitrate 
d’argent.  —  divine,  X,  530.  Voy.  Sulfate 
de  cuivre.  —  à  cautère,  XXIX,  160.  Voy. 
Potasse  caustique. 

PIGMENT  cutané  [anat.  normale,  XXVI, 
359;  altérations  chez  les  albinos,  1, 507]. 

—  biliaire,  V,  4  [réactions  du  —,  V, 
26  ;  présence  du  —  dans  l’urine,  XXXVII, 
473].  —  de  la  choroïde,  VII,  560.  —  de 
l’iris,  XrX,  401,  403. 

=  du  cancer  mélanique,  VI,  159.  —  de 
la  mélanose,  XXn,  49  [caractères  chim., 
XXn,  50;  origine,  XXH,  51]. 

PIGMENTAIRE  (Hypercrinie),  I,  380.  Dé¬ 
générescence  — ,  X,  760.  Embolie  — , 
XU,  634.  Sarcome  —,  XXH,  57.  Nœvus 
—,  XXIH,  389.  Rétinite  —  [étiol.,  XXXI, 
432;  sympt.,  XXXI,  433;  anat.  path., 
XXXI,  437  ;  marche,  terminaison,  XXXI, 
438  ;  trait.,  XXXI,  439]. 

PIGMENTAIRES  (Granulations,  Corpus¬ 


cules)  [du  sang  (dans  la  mélanémie), 
XXII,  35;  des  tissus  (dans  la  mélanose), 
XXII,  49],  SyphUides  —  [sympt-,  XXXIV, 
503;  anat.  path.,  XXXIX,  579]. 

PIGMENTATION  anormale  des  cellules 
épidermiques,  XIII,  697.  —  du  foie, 
XV,  153  [anat.  path.,  XV,  154;  sympt., 
XV,  157  ;  diagn.,  pron.,  étiol.,  trait., 
XV,  158].  —  du  nerf  optique,  XXXI, 
490. 

PIGNON  d’Inde,  X,  309,  310. 

PIRE  (Dénomination  des  diverses  parties 
de  la),  XII,  454.  Parallèle  entre  l’élec¬ 
tricité  de  la  —  et  celle  des  machines  à 
frottement,  XII,  455.  Mode  d’accouple¬ 
ment  des  éléments  de  la  —,  XII,  460. 
Effets  de  la  —,  XII,  461.  —  de  Voila. 
XII,  454.  —  à  un  seul  liquide,  —  de  Pul- 
mermacher,  XII,  456.  —  à  deux  liqui¬ 
des,  —  à  courant  constant,  —  de  Daniell, 
XU,457.  —  de  Bunsen,  —  deMariéDavy, 
—  au bichromate  de  potasse,  XH,  458. — 
portative  et  continue  de  Ruhmkorff  et 
Duchenne,  XII,  459.  —  thermo-électri¬ 
que,  XII,  463.  —  de  Leclanché,  —  de 
Chardin,  XL,  189.  —  de  Trouvé,  XL, 
190.  —  d’Onimus,  —  secondaire  Planté, 
XL,  191. 

PILEUX  (Système),  Anat.  [siège,  XXVIII, 
1;  coloration,  XXVUI,  2;  cheveux, 
XXVm,  3;  barbe,  XXVIII,  4;  poils  du 
pubis,  XXVIII,  5;  cils,  etc.,  XXVIII,  6; 
bulbe  -,  XXVIH,  7  ;  foUicule  -,  XXVIII, 
8]. 

=  Maladies  du  système  — .  Voy.  Acnepi- 
laris,  1,  344,  345;  Alopécie,  I,  752;  Ca- 
nitie,  VH,  246;  Favus,  XIV,  531  ;  Herpès 
tonsurant,  XVII,  648  ;  Impétigo  pilaris 
et  acniforme,  XVIU,  436  ;  Lichen  pila¬ 
ris,  XX,  545;  Pelade,  XXVI,  405;  Pity¬ 
riasis,  XXVUI,  30  ;  Sycosis  et  Mentagre, 
XXXIV,  307  ;  Teignes,  XXXV,  135. 

PILIMICTION,  XVi,  645. 

PILOCARPÈNE,  XXVIII,  13. 

PILOCARPINE,  XXVUI,  10.  Chim.,XXVni, 
13.  Doses,  modes  d’administration,  ef¬ 
fets  physiol.,  XXVIII,  14  [antagonisme 
avec  l’atropine,  XXVUI,  18].  Emploi 
thérap.,  XXVIH,  20. 

PILULES,  XXVIH,  21 - d’aloès,  —  an¬ 

te  cibum,  —  de  Bontius,  —  d’Anderson 
(—  écossaises),  I,  748.  —  alunées  d’Hel¬ 
vétius,  I,  779.  —  éternelles,  II,  581.  — 
dépuratives  de  Plummer,  II,  599.  — 
asiatiques,  III,  105.  —  de  Biett  à  l’ar- 
séniate  de  fer,  III,  125.  —  camphrées, 
VI,  107.  —  de  copahu,  IX,  408.  —  cha- 
lybées,  XIV,  560.  —  de  fer  [do  Swe- 
dlaur,XIV,  544;  de  Blancard,  XIV,  566; 
de  Vallet,  de  Blaud,  XIV,  569].  —  de 
Segond,  XIX,  394.  —  mercurielles 
[bleues,  de  Belloste,  de  Sédillot,  de  La- 
gneau,  XXH,  362;  de  Dupuytren,  XXII, 
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369].  —  de  Morton,  XXXIII,  366.  —  de 
Méglin,  XXXIX,  679. 

PIMENT  de  la  Jamaïque,  XXVIII,  23.  — 
couronné,  —  des  jardins,  XXVIII,  24. 

PINCES,  XXVni,  25.  —  de  Museux,  X, 
281.  —  à  iridectomie,  XEX,  419.  —  myo- 
graphiques,  XXIII,  227  ,  229.  —  àémos- 
tatiques,  XXV,  673.  —  à  chalazion, 
XXVI,  261.  —  à  dissection,  —  à  artè¬ 
res,  —  à  pansement,  —  à  griffes,  XXVIII, 
25.  —  tire-balle,  XXVHI,  106.  —  à  po¬ 
lypes,  XXIX,  34.  —  à  pression  continue 
et  graduelle,  XXXIII,  163.  —  urétrales, 
XXXVII,  170. 

PINÉAEE  (Glande), XXni,  439. 

PIPÉRINE  OU  PIPÉRIN,  PIPÉRIQUE 
(Acide),  PIPÉRONYLIQUE  (Acide),  PI- 
PÉRIDINE,  XXVIII,  745. 

PIQURES  (Plaies  par),  XXVIH,  80.  — 
d’insectes.  Vil,  172.  —  anatomiques, 
XXVm,  120. 

PISCINE,  xvni,  68. 

PISIFORSIES  (Tubercules),  XXIII,  432. 
Os— ,  XXI,  251. 

PISSEMENT  de  sang,  XVII,  348.  Voy. 
Hématurie. 

PITUITAIRE  (Repli),  XXra,  410.  Tige, 
Glande  —,  XXIII,  432.  Membrane  — 
tanat.,  XXIV,  8;  physiol.,  XXIV,  432; 
ulcérations  morveuses,  XXIII,  77;  in- 
flammat.  Voy.  Coryza]. 

PITUITE  alcoolique,  I,  660.  —  dyspepti¬ 
que,  XII,  60.  —  dans  la  gastrite,  XTV, 
210. 

PITUITEUX  (Catarrhe),  V,  615.  Voy. 
Bronchorrhée. 

PITYRIASIS,  XXVIII,  30.  —  herpétique 
ou  ordinaire  [variétés  ( —  blanc  ou  sim¬ 
ple,  XXVIII,  31;  —  rouge,  XXVIU,  32; 
—  disséminé,  XXVIII,  33  ;  —  pilaire, 
XXVni,  34)  ;  marche,  diagn.,  XXVIR, 
35;.  pron.,  étiol.,  anat.  path.,  XXVIII, 
37  ;  nature,  trait.,  XXVIII,  38].  —  para¬ 
sitaire  ou  versicolor  [sympt.,  XXVIII, 
40;  diagn.,  pron.,  XXVIII,  41;  trait., 
XXVIII,  42]. 

PLACENTA,  Anat.,  XXVia,  43  [—  en  ra¬ 
quette,  —  duplex,  —  succenturiata,  — 
tripartita,  —  multiloba,  XXVIR,  44  ;  si¬ 
tuation  normale  et  vicieuse,  XX’VIII,  53] . 

=  Développera,  et  struct.,  XXVin,  45 
[—  foetal  (chorion,  XXVni,  46  ;  villosi¬ 
tés,  XXVni,  47);  —  maternel,  XXVIII, 

48  ;  caduque  utéro-placentaire,  XXVIII, 

49  ;  vaisseaux,  XXVIII,  50]. 

=  Physiol.,  XXVIII,  54. 

=  Décollement  du  —  [naturel,  XI,  56;  ar¬ 
tificiel  (décortication),  XI,  79].  Expul¬ 
sion  [hors  de  l’utérus,  XI,  59  ;  hors  du 
vagin  et  de  la  vulve,  XI,  60;  expulsion 
tardive  et  totale,  XI,  80  ;  expulsion  par¬ 
tielle,  XI,  81].  Extraction  [dans  la  déli¬ 
vrance  naturelle,  XI,  68  ;  dans  la  déli- 


-  PLAIES. 

vrance  anormale  (en  cas  de  rupture  du 
cordon,  XI,  74;  d’excès  de  volume  du 
délivre,  de  —  prævia,  XI,  75  ;  d’adhé¬ 
rences  anormales,  XI,  79  ;  d’enchaton- 
nement  du  —,  XI,  86  ;  d’hémorragie 
utérine,  XI,  89)]. 

=  Path.,  XXVni,  57.  Adhérences  anor¬ 
males  du  — ,  XI,  76.  Absorption  com¬ 
plète  du  — ,  XI,  80.  Enchatonnement  ou 
enkystement  du  — ,  XI,  84.  Hypertro¬ 
phie  du  —,  XXVin,  59.  Atrophie,  XXVHI, 
60.  Inflammat.  (Placentite,  Abcès  du 
— ),  XXVIL,  61.  Troubles  de  circulât, 
[congestion ,  apoplexie  placentaire , 
XXVHI,  63;  transformation  des  caillots 
sanguins,  XXVIH,  66J.  Dégénérescence 
dite  graisseuse,  squirrheuse,  cancé¬ 
reuse,  tuberculeuse.  Induration  du  —, 
XXVHI,  67.  Dépôts  calcaires.  Dégéné¬ 
rescence  hydatoïde,  XXVIII,  69.  Lésions 
syphilitiques,  XXVIII,  73. 

PLACENTAIRE  (Bruit),  XVII,  30. 

=  Apoplexie  — ,  XXVIII,  63. 

PLACENTITE,  XXVIII,  61. 

PLAIES,  XXVHI,  77.  Influence  des  —  sur 
la  température  animale,  VI,  822.  Cica¬ 
trisation  des  —  [des  —  non  suppuran¬ 
tes,  sous-cutanées  (réunion  immédiate 
ou  par  première  intention),  VH,  592; 
des  —  suppurées,  exposées  à  Pair  (réu¬ 
nion  par  seconde  intention),  VH,  59.); 
cicatrisation  sous-crustacée,  VH,  597]. 
Trait,  des  — .  Voy.  Pansements.  Acci¬ 
dents  des  —  [hémorragie,  HI,  178;  dé¬ 
lire  nerveux,  XI,  19,  21;  emphysème 
traumatique,  XH,  723;  érysipèle  trau¬ 
matique,  XIV,  2  ;  diphtérie  des  —,  XV, 
615  ;  pourriture  d’hôpital,  XXIX,  481  ; 
infection  purulente,  pyohémie,  XXX, 
222;  infection  putride,  XXX,  232,  274; 
XXXV,  360].  Questions  médico-lég.  re¬ 
latives  aux  —,  XXVIII,  122  [-  par  arra¬ 
chement,  —  par  morsures,  -r  contuses, 

—  par  instruments  piquants,  XXVHI, 
123;  —  par  instruments  tranchants, 
XXVHI,  124;  -par  armes  à  feu,  XXVHI, 
125].  Voy.  Blessures. 

=  par  instruments  tranchants,  XXVIII,  77 
[phénomènes  primitifs,  XXVIII,  78; 
pron.,  XXVHI,  79  ;  trait.,  XXVIII,  80]. 

—  par  instruments  piquants,  XXVIII, 
80  [pron.,  XXVIII,82  ;  complicat. ,  XXVIII, 
83  ;  corps  étrangers,  trait.,  XXVIII,  84]. 

—  par  instruments  contondants  [con¬ 
tuses,  IX,  322;  par  armes  à  feu,  XXVIH, 
87  (gros  projectiles,  XXVIH,  88;  petits 
projectiles,  XXVIH,  93;  marche,  pron., 
complicat.,  XXVIII,  101;  débridement 
préventif,  XXVIII,  102;  recherche  des 
corps  étrangers,  XXVIII,  104;  extraction 
des  corps  étrangers,  XXVHI,  106  ;  com¬ 
plicat.  nerveuses,  vasculaires,  osseuses, 
articuL,  XXVIII,  108)].  —  par  arrache- 
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ment,  XXVIll,  112.  —  empoisonnées, 
XXVIII,  115  [—  par  armes  empoisonnées, 
XXVIII,  116  ;  —  des  anatomisles,  XXVIll, 
120].  —  par  morsures,  XXVIII,  123. 

=  de  l’abdomen,  I,  107  [non  pénétrantes 
( —  perforantes,  I,  108  ;  —  par  division, 
compUcat.,1,  109;  trait., I,  111);  péné¬ 
trantes  péritonéales,  1, 112  {complicat., 
I,  113;  trait.,  I,  115);  pénétrantes  vis¬ 
cérales  (—  extra-péritonéales,  I,  117; 
—  intra-péritonéales,  I,  118;  pron., 
trait.,  I,  120)]. 

=  de  l’aine,  I,  452. 

=  de  l’aisselle,  I,  491  [—  des  artères  de 
l’aisselle,  IV,  359  (trait.,  IV,  362)]. 

=  de  l’aorte,  II,  726  [—  par  déchirures, 
n,  727]. 

=  des  artères  [étiol.,  III,  168  ;  anat.  path. 
(—  par  instruments  tranchants  non  pé¬ 
nétrantes,  III,  169;  pénétrantes,  III, 
170;  —  par  instruments  piquants,  III, 
174;  —  contuses,  III,  175;  —  par  arra¬ 
chement,  in,  177);  sympl.,  ni,  178; 
diagn.,  III,  179;  pron.,  trait.,  III,  180]. 
=  des  articulai.,  III,  305.  —  par  instru¬ 
ments  piquants  nu  tranchants  [non  pé¬ 
nétrantes,  ni,  306;  pénétrantes  (causes 
et  variétés,  III,  306;  sympt.,  III,  307; 
complicat. ,  IH,  308  ;  terminaisons , 
diagn..  Ht,  309;  pron.,  m,  310;  trait, 
des  —  récentes  exemptes  d’inüammat., 
III,  311;  des  —  compliquées  d’inflam- 
mat.,  ni,  315;  des  —  compliquées  de 
suppuration,  III,  317)].  —  par  armes  à 
feu  [caractères  généraux,  ni,  319; 
sympt.,  marche,  terminaison,  m,  323; 
diagn.,  III,  324;  trait.,  lU,  328]. 

=  de  la  région  atloïdienne,  III,  795. 

=  de  l’avant-bras  [par  instruments  pi¬ 
quants,  IV,  257  ;  par  instruments  tran¬ 
chants,  rV,  259;  contuses,  IV,  264; 
par  armes  à  feu,  IV,  265]. 

=  des  os  du  bassin,  IV,  640. 

=  des  voies  biliaires,  V,  42. 

=  du  bras,  V,  515. 

=  des  veines  caves,  VI,  635. 

=  du  cœur,  Vni,  525  [étiol.,  VIH,  527  ; 
anat.  path.,  VIII,  528  (—  non  pénétran¬ 
tes,  VIU,  530  ;  —  pénétrantes,  VIU,  5311  ; 
physiol.  path.,  VIII,  533;  sympt.,  VIII, 
535;  complicat.,  VIII,  537  ;  marche,  ter¬ 
minaisons,  VIII,  539  ;  diagn.,  pron.,  VIII, 
540;  trait.,  VIII,  541]. 

=  du  cou  [régions  sus-hyoïdienne,  IX, 
609  ;  régions  sous-hyoïdienne,  stemo- 
mastoïdienne,  sus-claviculaire  ( —  su¬ 
perficielles,  IX,  638;  —  du  conduit 
laryngo-trachéal,  IX,  639;  —  des  vei¬ 
nes,  IX,  644;  —  des  nerfs,  IX,  645;  — 
des  artères,  VI,  382)]. 

=  du  coude  [région  antér.,  IX,  715  ;  ré¬ 
gion  postér.,  IX,  716]. 

=  de  tête,  X,  159  [par  instruments  tran- 


chants,X,  160  ;  par  instrumentspiquants, 
contuses,  X,  164;  indicat.  de  la  tré¬ 
panation,  XXXVI,  166]. 

=  de  la  cuisse,  X,  466  [—  de  l’artère  fé¬ 
morale,  X,  468]. 

=  du  diaphragme,  XI,  360. 

=  du  cerveau  [par  instruments  piquants^ 
Xin,  33;  par  instruments  tranchants, 
XIII,  34  ;  par  instruments  contondants, 
Xni,  36  ;  par  armes  à  feu,  XUÏ,  37]. 

=  de  l’épaule  [non  pénétrantes,  XIII,  499  ; 

pénétrantes,  Xin,  500]. 

=  de  l’estomac,  XIV,  175. 

=  de  la  face  [par  instruments  pi¬ 
quants  et  tranchants,  XIV,  473;  acci¬ 
dents  consécutifs,  XIV,  474;  par  ar¬ 
mes  à  feu,  XIV,  482;  trait.,  XIV,  484]. 

=  de  la  fesse  [par  instruments  piquante 
et  tranchants,  XIV,  621  ;  par  armes  à 
feu,  XIV,  622;  —  avec  lésions  des  or- 
;  ganes  pelviens,  XIV,  625]. 

=  du  genou,  XVI,  24. 

=  de  la  hanche,  XVII,  217. 

=  des  intestins  [par  instruments  tran¬ 
chants,  piquants  et  contondants,  XIX, 
251  ;  par  armes  à  feu,  XIX,  254]. 

=  de  la  jambe,  XIX,  466.  ^ 

=  de  la  glande  lacrym.,  XX,  11.  , 

=  des  points  et  conduits  lacrym. f’XX,  24. 

=  de  la  langue  [par  instruments  piquants 
et  tranchants,  XX,  146;  par  instru¬ 
ments  contondants,  par  armes  à  feu, 
XX,  148]. 

=  du  larynx,  XX,  284. 

=  des  lèvres,  XX,  526. 

=  des  vaisseaux  lymphat.,  XXI,  16. 

=  des  ganglions  lymphat.,  XXI,  60. 

=  de  la  main  et  des  doigts  [—  simples  et 
contuses,  XXI,  317  (trait.,  XXI,  320); 

—  par  arrachement,  XXI,  322  ;  compli¬ 
cat.  des  —  du  poignet,  de  la  main  et 
des  doigts  (hémorragies  primitives  et 
secondaires,  XXI,  325;  blessures  des 
nerfs,  XXI,  332)]. 

=  du  médiastin,  XXII,  9. 

=  de  la  moelle  épinière  [par  instruments 
piquants,  XXII,  793;  par  instruments 
tranchants,  XXII,  794  ;  par  armes  à  feu, 
XXII,  795]. 

=  des  muscles,  XXni,  357. 

=  des  nerfs  [contuses,  XXIII,  661;  par 
arrachement,  XXIII,  666;  par  instru¬ 
ments  piquants,  XXIII,  667;  par  in¬ 
struments  tranchants,  XXIU,  669].  ,  • 

=  du  nez,  XXIV,  11. 

=  de  l’œil  [ —  non  pénétrantes  (—  de  la 
conjonctive,  —  de  la  cornée,  XXIV, 
282  ;  —  de  la  sclérotique,  XXIV,  283)  ; 

—  pénétrantes  ( —  de  la  cornée,  XXIV. 
283;  —  de  l’iris,  XIX,  414;  —  du  cris¬ 
tallin,  X,  271,  277  ;  —  de  la  sclérotique, 
de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  XXIV, 
284)]. 
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£=  de  l’œsophage,  XXIV,  3U. 

=  de  l’orbite  [contuses,  XXIV,  697  ;  par 
instruments  piquants  et  tranchants, 
par  armes  à  feu,  XXIV,  698]. 

=  du  pavillon  de  l’oreille,  XXV,  40. 

=  du  palais,  XXV,  671. 

=  de  la  parotide,  XXVI,  177  [—  du  canal 
de  Sténon,  XIV,  478]. 

=  des  paupières  [par  instruments  pi¬ 
quants,  XXVI,  248;  par  instruments 
tranchants,  contuses,  XXVI,  249]. 

=  du  pénis,  XXVI,  492  [par  instruments 
tranchants,  XXVI,  493  ;  par  instruments 
piquants,  contuses,  XXVI,  494;  par 
armes  à  feu,  par  arrachement,  XXVI, 
495;  par  morsure,  XXVI,  496]. 

=  du  pharynx,  XXVII,  111. 

=  de  poitrine,  XXVIII,  681.  —  non  péné¬ 
trantes,  XXVIII,  685  [complicat. ,  XXVIII , 
686;  diagn.,  pron.,  trait.,  XXVIII,  688]. 

—  pénétrantes,  XXVIII,  690  [diagn., 
XXVIII,  691;  complicat.,  XXVIII,  693 
(hémorragie,  XXVIH,  695  ;  accidents  dus 
à  la  pénétration  de  l’air,  XXVIII,  703; 
hernie  du  poumon,  XXVIII,  706;  hernie 
de  l’épiploon,  XXVIII,  707  ;  corps  étran¬ 
gers,  XXVIII,  709)]. 

=  du  poumon,  XXIX,  299. 

=  de  la  prostate,  XXIX,  600  [—  de  dehors 
en  dedans  ( —  externes),  XXIX,  601; 

—  de  dedans  en  dehors  ( —  internes), 
XXIX,  603]. 

=  de  la  rate,  XXX,  501. 

=  du  rectum,  XXX,  514  [sympt.,  XXX, 
516;  diagn.,  pron.,  trait.,  XXX,  518]. 

=  du  rein,  XXX,  649. 

=  du  scrotum  [par  instruments  piquants 
et  tranchants,  XXXIl,  768;  contuses, 
XXXn,  770;  par  armes  à  feu,  XXXII, 
772]. 

=  de  l’artère  innommée,  XXXIII,  380. 

=  de  l’artère  sous-clavière,  XXXIII,  411 
[sympt.,  XXXIII,  412;  trait.,  XXXUI, 
416]. 

=  des  synoviales  tendineuses,  XXXIV, 
369  [par  instruments  piquants  et  tran¬ 
chants,  XXXIV,  370;  contuses,  par  ar¬ 
rachement,  XXXIV,  372]. 

=  des  tendons,  Anat.  et  physiol.  path. 

[ —  par  instruments  piquants,  XXXV, 
162;  —  par  instruments  tranchants 
(—  exposées,  XXXV,  163;  —  sous-cu- 
tanées,  XXXV,  166);  —  contuses,  XXXV, 
169].  Sympt.,  pron.,  XXXV,  170.  Trait., 
XXXV,  171. 

=r  du  testicule  [par  instruments  piquants, 
tranchants,  XXXV,  256  ;  contuses,  XXXV, 
/  257]. 

/  =  du  corps  thyroïde,  XXXV,  571. 

=  de  la  trachée-artère,  XXXVI,  11  [sympt. 
(-  larges,  XXXVI,  12;  -  petites, 
XXXVI,  14)  ;  diagn., pron.,  trait.,  XXXVI, 
16]. 
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=  de  l’urètre,  XXXVII,  175. 

=  des  veines,  XXXVIII,  564.  —  non  pé¬ 
nétrantes,  XXXVIII,  669.  —  pénétrantes, 
Pathogén.  [— parinstruments  piquants, 
XXXVIII,  670  ;  —  par  instruments  tran¬ 
chants  ( —  latérales,  sections  incomplè¬ 
tes,  XXXVIII,  671;  sections  complètes, 
XXXVIII,  675);  -  contuses,  XXXVIII, 
678  ;  —  par  arrachement,  XXXVIII,  680]. 
Signes  [hémorragies  externes,  XXXVIII, 
683  ;  interstitielles,  XXXVIII,  686  ;  in¬ 
ternes,  XXXVIII,  687].  Complicat.  [pri¬ 
mitives  ou  immédiates  (corps  étran¬ 
gers,  XXXVIII,  688  ;  introduction  de  l’air 
dans  les  veines,  XXXVIII,  689)-;  se¬ 
condaires  (hémorragies  secondaires, 
XXXVIII,  696  ;  thrombose,  XXXVIII.  697  ; 
phlébite,XXXVin,698)].Diagn.,XXXVIII, 
698.  Pron.,  XXXVIII, 700.  Trait.,XXXVin, 
701. 

=  de  la  vessie,  XXXIX,  302  [signes,  XXXIX, 
306;  complicat.,  XXXIX,  307;  trait., 
XXXIX,  309]. 

PtANCHETTES  (Emploi  chirurg.),  III, 
58. 

PLANS  inclinés,  III,  57. 
j  =  du  bassin,  IV;  581. 

PLANTAIRE  (Région)  [parties  superfi¬ 
cielles,  XXVII,  577  ;  aponévroses,  XXVII, 
578;  muscles,  XXVII,  580;  vaisseaux 
et  nerfs,  XXVII,  583].  Arcade  —  [anat., 
XXVII,  683;  ligature,  XXVR,  756,  761]. 
Muscle  —  grêle,  XIX,  451. 

=  Mal  perforant  —,  XXVII,  713  [sympt., 
XXVII,  714;  anat.  path.,  XXVII,  715; 
étiol.  et  pathogén.,  XXVII,  716;  diagn., 
XXVn,  718;  pron.,  trait.,  XXVH,  719]. 

PLANTAIRES  (Aponévroses)  [moyenne, 
XXVII,  578;  externe,  interne,  XXVII, 
579].  Gaines  —,  XXVII,  579,  580.  Artè¬ 
res  —  [anat. ,  XXVII,  583  (branches  colla¬ 
térales  de  la  —  externe,  XXVII,  584; 
de  la  —  interne,  XXVII,  585);  plaies 
(diagn.,  XXVII,  687  ;  trait.,  XXVII,  691)  ; 
anévrysmes  de  la  —  externe,  XXVII, 
726;  ligature,  XXVH,  750].  Nerfs  - 
[anat.,  XXVII,  583  ;  section  chirurg., 
XXVn,  762]. 

=  Phlegmons  —  [sus-aponévrotiques, 
XXVII,699  ;  sous-aponé  vrotiques,  XXVII, 
700]. 

PLANTE  du  pied,  Anat.  [parties  super¬ 
ficielles,  XXVII,  577;  aponévroses, 
XXVn,  578;  muscles,  XXVII,  580;  vais¬ 
seaux  et  nerfs,  XXVII,  583]. 

=  Path.,  Plaies,  XXVU,  679.  Hémorragies 
par  lésion  des  artères  plantaires,  XXVII, 
687.  Phlegmons  [sus-aponévrotiques, 
XXVII,  699;  sous-aponévro  tiques,  XXVII, 
700].  Mal  perforant, XXVII,  713  [sympt., 
XXVII,  714;  anat.  path.,  XXVII,  715; 
étiol.  pt  pathogén.,  XXVII,  716;  diagn., 
XXVII,  718;  pron.,  trait.,  XXVII,  719]. 
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Anévrysmes  de  l’artère  plantaire  ex¬ 
terne,  XXVIl,  726. 

==  Ligatures  des  artères  plantaires  [in¬ 
terne,  XXVU,  751,  755;  externe,  XXVII, 
752,  753,  755,  758].  Ligature  de  l’ar¬ 
cade  plantaire,  XXVn,  756, 761.  Section 
chirurg.  des  nerfs  plantaires  [interne, 
XXVn,762  ;  externe,  XXVH,  763].  Section 
de  l’aponévrose  plantaire,  XXVII,  765 
[en cas  depiedbotcongénital,XXV,  139]. 

PLAQUES  de  Peyer,  XIX,  229  [lésions 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  571]. 
—  motrices,  XXIII,  216. 

=  des  fumeurs,  V,  413.  —  cornées,  IX, 
468.  —  laiteuses  du  péricarde,  XXVI, 
575.  —  muqueuses  [sympt.,  XXXIV, 
547  (foyer  génital,  XXXTV,  548;  foyer 
buccal,  XXXIV,  551)  ;  anat.  path.,  XXXIV, 
580  ;  complicat.,  XXXIV,  581].  —  jaunes 
des  paupières,  XXXIX,  6-39.  Voy.  Xan- 
thélasma. 

PLASMA  sanguin  [préparation,  proprié¬ 
tés  physiques,  XXXII,  299;  réaction 
chim.,  XXXn,  300;  composition  chim., 
XXXII,  301  ;  analyse,  XXVIII,  327;  sé- 
méiol.  microscopique,  XXXII,  369;  sé- 
méiol.  chim.,  XXXII,  386]. 

PLASMATIQUES  (Cellules),  IX,  81  [rôle 
dans  la  cicatrisation,  VII,  588]. 

PLASMINE,  XXXII,  314. 

PLASTIQUE  (Lymphe),  VH,  588.  Choroï- 
dite  —  [anat.  path.,  VII,  562  ;  sympt.. 
VIII,  567].  Endocardite  —,  XIII,  263. 
Synovite  —  [étioL,  XXXIV,  377;  anat. 
et  physiol.  path.,  XXXIV,  378  ;  signes, 
XXXIV,  379;  diagn.,  trait.,  XXXIV,  380]. 
Périphlébite  —,  XXXVIII,  851. 

PLATRE.  VII,  230. 

PLATRES  (Appareils),  III,  51. 

PLÉIADE  ganglionnaire,  V,  777. 

PLESSIMÈTRE,  PLESSIMÉTRIE,  XXVI, 
526. 

PLESSIMÉTRIQUES  (Signes)  du  cœur, 
VIII,  253. 

PLETHORE,  XXVIII,  128.  Physiol.  path., 
XXVin,  132.  Caractères  climques  [—  par 
surabondance  de  la  masse  sanguine, 
XXVIII,  139;  —  par  excès  de  pression 
intra-vasculaire,  XXVIII,  141;  —  par 
richesse  en  globules  rouges  et  en  hé¬ 
moglobine,  XXVIII,  143  ;  —  fausse  ou 
paradoxale,  XXVUI,  144].! 

PLÉTIIYSMOGRAPHE,  XXIX,  244. 

PLEURALGIE  hystérique,  XVIII,  233. 

PLEURÉSIE,  xxvm,  146.  —  aiguë  pri¬ 
mitive  ( —  franche,  —  séro-fibrineuse) 
[étiol.,  xxvm,  147  ;  anat.  path.  (lésions 
parenchymateuses,  XXVIII,  148;  exsu¬ 
dât,  XXVIII,  149;  lésions  de  voisinage, 
XXVIII,  154)  i  sympt.  généraux  et  fonc¬ 
tionnels,  xxvm,  160;  signes  physiques 
(inspection,  XXVIII,  165;  percussion, 
xxvm,  168;  auscultation,  XXVIII,  171; 
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palpation,  XXVIII,  176);  variétés  (—  sè¬ 
che,  xxvm,  175;  —  double,  —  dia¬ 
phragmatique,  XXVIII,  179;  —  interlo 
baire,  —  médiastine,  —  multiloculaire, 
XXVIII,  181  ;  -  aréolaire,  XXVIII,  182)  ; 
marche,  terminaisons,  complicat., 
xxvm,  183;  diagn.,  xxvm,  187;  pron.. 
xxvm,  192;  trait.,  XXVUI,  194  (indi- 
cat.  de  la  saignée,  XXXII,  116)].  -  ai¬ 
guë  secondaire,  XXVIU,  202  [—  rhuma¬ 
tismale,  XXVIII,  203].  —  purulente 
[étiol.,  xxvm,  205  ;  anat.  path.  (lésions 
parenchymateuses,  exsudât,  XXVIII, 
207  ;  fausses  membranes,  XXVIII,  208  ; 
état  du  poumon  et  des  parties  voisines, 
xxvm,  209);  sympt,  XXVUI,  211;  ter¬ 
minaison,  XXVUI,  216;  diagn.,  XXVIII, 
211  ;  pron.,  XXVIII,  218;  trait.,  XXVUI, 
219  (opérât.  d’Estlander,  XL,  399)].  — 
hémorragique  [causes ,  pathogén ., 
XXVIII,  226;  diagn.,  pron.,  XXVIII, 
227].  —  chronique  [étiol.,  anat.  path., 
xxvm,  229;  sympt.,  XXVUI,  231  (- 
chronique  secondaire,  XXVUI,  232); 
trait,  XXVUI,  234]. 

PLEURÉTIQUE  (Frottement),  IV,  142. 
Toux  —,  XXXV,  697. 

PLEURÉTIQUES  (Épanchements)  ,XXV1U, 
260  [séro-fibrineux,  XXVIII,  149  ;  puru¬ 
lents,  XXVIII,  207  ;  hémorragiques  (dans 
la  pleurésie,  XXVUI,  226  ;  traumatiques, 
XXVIII,  699)  ;  séreux,  XXVUI,  261  ;  ga¬ 
zeux,  XXVIII,  268]. 

PLEURODYNIE,  Sympt.,  XXVIU,  238. 
Diagn.,  trait.,  XXVUI,  240. 

PLEURO  -  OESOPHAGIENNES  (Fibres) , 
XXIV,  327. 

PLEURO-PÉRiTONÉALE(Cavité),XXXUI, 

505. 

PLEUROPNEUMONIE,  XXVIII,  472.  — 
traumatique,  IX,  573. 

PLEUROSOMES,  XXIII,  20. 

PLEUROSTHOTONOS,  XXXV,  363,  367. 

PLÈVRE,  Anat.,  XXVIU,  635. 

=  Développem.,  XXVUI,  632. 

=  Physiol.,  XXXI,  232. 

=  Path.,  XXVUI,  241.  Inflammat.  Voy. 
Pleurésie.  Vices  de  conformation.  Gan¬ 
grène  ,  XXVUI ,  242 .  Tuberculose , 
XXVIII,  245.  Cancer,  XXVIII,  250.  Tu¬ 
meurs,  XXVUI,  254  [hydatides,  XXVIII, 
255].  Maladies  secondaires,  XXVIU, 
258.  Épanchements,  XXVIII,  260  [séro¬ 
fibrineux  ,  XXVIII ,  149  ;  purulents , 
XXVIII,  207;  hémorragiques  (dans  la 
pleurésie,  XXVIII,  226:  traumatiques, 
XXVIII,  699)  ;  séreux,  XXVUI,  261  ;  ga¬ 
zeux,  XXVIU,  268].  Corps  étranarers, 
XXVIII,  713.  Hydrothorax,  XXVUl'  261 
[causes,  anat.  path.,  XXVUI,  262; 
sympt.,  XXVUI,  264;  diagn.,  XXVm, 
266;  marche, trait.,  XXVIU, 267j. Pneu¬ 
mothorax,  XXVUI,  268  [causes,  XXVIU, 
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270;  anat.  path.,  XXVIII,  273; 'sympt. 
et  marche,  XXVIII,  276  ;  diagn.,  XXVIII, 
282;  trait-,  XXVin,  283]. 

PI/EXIFORSIE  (Névrome),  Anat.  path., 
XXIII,  678.  Sympt.,  XXIII,  690. 

PLEXUS  pulmon.,  V,  550.  —  cardiaque, 
VIII,  278.  —  pampiniforme,  VII,  700. 
—  choroïde,  XXHI,  437.  —  cervical, 
XXIII,  489.  —  brachial  [rapports,  I, 
485;  branches,  XXIII,  490].  —  lombaire, 
XXIII,  491.  —  sacré,  XXIII,  492.  —  gan- 
gliforme,  XXIII,  505.  —  carotidien,  — 
caverneux,  XXXVIII,  408.  —  solaire,  — 
lombo-aortique,  XXXVIII,  412.  —  hypo¬ 
gastrique,  XXXVin,  413. 

PLI  sourcilier,  XXIII,  451.  —  du  corps 
calleux,  XXIII,  453.  —  courbe,  XXIII,  456. 

PLIQUE  polonaise,  XXXVI,  192. 

PLOSIB,  XXVni,  285.  État  naturel,  extrac¬ 
tion,  XXVIII,  286.  Propriétés  physiques 
et  chim.,  XXVIII,  292.  Usages  indus¬ 
triels,  alliages,  XXVin,  294.  Caractères 
des  sels  de  —,  XXVIII,  302.  Séparation 
d’avec  les  autres  métaux,  XXVHI,  304. 
Dosage,  XXVlII,  304.  Empoisonnement 
aigu  [étiol.,  XXVIII,  307;  sympt., 
XXVIII,  308  ;  anat.  path.,  trait.,  XXVIII, 
309].  Intoxication  chronique  [sympt., 
lésions  (troubles  digestifs,  XXVin,  310; 
circulât.,  XXVIII,  315  ;  respirât.,  XXVIII, 
317  ;  génito-urinaires,  XXVIII,  318  ;  ner¬ 
veux  et  locomoteurs,  XXVIII,  320  ;  sen¬ 
soriels,  XXVm,  337)  ;  étiol.  (causes  ac¬ 
cidentelles,  XXVnt,  339;  causes  profes¬ 
sionnelles,  XXVni,  341;  XXIX,  549); 
prophylaxie, XXVin,  346  ;  trait.,  XXVIII, 
349].  Emploi  thérap.  [usage  interne, 
XXVin,  354;  usage  externe,  XXVIII, 
355].  Recherche  toxicol.,  XXVIII,  362. 

=  Bromure  de  —  [chim.,  V,  545  ;  phar- 
macol.,  V,  547].  Chromate  de  —  [chim., 
Vn,  576;  usages,  VU,  578].  Cyanure  de 
—,  X,  597.  lodure  de  —  [chim.,  XIX, 
341  ;  pharmacol.,  XIX,  381].  Oxydes  de 
—,  XXVin,  295.  Sulfures  de  —,  XXVni, 
297.  Azotate  de  —,  Carbonate  de  —, 
XXVni,  298.  Sulfate  de  —,  XXVm,  300. 
Acétate  de  —  [chim.,  XXVtlI,  301;  em¬ 
ploi  thérap.,  XXVin,  356]. 

PLOMBAGE  des  dents,  XI,  164. 

PLOMBAGINE,  VI,  300. 

PLO.MB1ÈRES,  XXVIII,  367. 

PLOMBIQUE  (Acide),  XXVIII,  296. 

PNEUMATOCÈLE  du  crâne,  X,  180  [dans 
la  région  mastoïdienne,  XXI,  722]. 

PNEU3IATOSE,  XXVIII,  374.  —  de  l’ap¬ 
pareil  cutané,  XXVIII,  375.  Voy.  Em¬ 
physème  traumatiqm.  —  de  l’appareil 
respirât.,  XXVin,  376.  Voy.  Emphy¬ 
sème  pulmon.  —  de  l’appareii  digestif, 
XXVin,  377.  Voy.  Tympanite.  —  de 
l’appareil  circulât.,  de  l'appareil  gé¬ 
nito-urinaire,  XXVIII,  380. 


PNEUMOCÈLE,  XXIX,  315.  —  comme 
complicat.  immédiate  des  plaies  de 
poitrine,  XXVni,  706.  —  consécutive, 

—  spontanée,  —  congénitale,  XIX,  316 
[signes,  XXIX,  318;  diagn.,  trait., XXIX, 
319]. 

PNEUMOGASTRIQUE  (Nert),Anat.,  XXni, 
504.  Physiol.,  XXni,  567  [action  sur  le 
cœur.  Vin,  312;  sur  l’estomac,  XIV, 
171;  sur  l’appareil  respirât.,  XXXI,  288]. 
Excitation  du  — ,  in,  586.  Paralysie: 
du  —,  ni,  600,  623.  Compression  du—, 
XXil,  7. 

PNEUMOGRAPHE,  XXXI,  224. 

PNEUSIOMYCOSE,  XXIX,  469. 

PNEUMONIE  lobaire  aiguë  ( —  fibrineuse, 

—  croupale),  XXVIII,  381.  Anat.  path. 
[engouement,  XXVIII,  382;  hépatisation 
rouge,  XXVIII,  383  ;  hépatisation  grise, 
XXVIII,  384;  variétés  anat.,  XXVIII, 
385;  lésions  concomitantes,  XXVin, 
389].  Étiol.  [causes  prédisposantes  (in¬ 
trinsèques,  XXVIII,  391,  extrinsèques, 
XXVIII,  394)  ;  causes  occasionnelles, 
XX^Vin,  396;  —  secondaire,  XXVIII, 
403;  —  traumatique,  XXIX,  313].  Ta¬ 
bleau  et  marche,  XXVni,  405.  Sympt. 
[habitus  extér.,  point  de  côté,  XXVIII, 
407  ;  dyspnée,  XXXin,  408  ;  toux,  expec¬ 
toration,  XXVIII,  409;  inspection,  men¬ 
suration,  XXVni,  412;  percussion, 
XX-Vni,  413;  auscultation,  XXVffl,  414; 
vibrations  thoraciques,  XXVffl,  416; 
fièvre,  XXVIII,  418;  pouls,  XXVffl, 
421;  sang,  XXVffl,  424;  urine,  XXVIII, 
426  ;  perte  de  poids,  troubles  nerveux, 
XXVffl,. 433;  sympt.  cutanés,  XXVffl, 
435;  troubles  digestifs,  XXVffl,  436]. 
Variétés  de  marche  [—  abortive,  — 
foudroyante,  XXVIII,  437  ;  —  à  durée 
prolongée  (—  double,  XXVffl,  439  ;  — 
à  foyers  successifs,  —  migratrice, 
XXVffl,  440);  —  périodique,  XXVffl, 
441;  —  à  marche  alternante,  XXVIII, 
443].  Variétés  symptomatiques  [—  in- 
flammat.  ou  sthénique,  —  bilieuse, 
XXVffl,  444  ;  -  asthénique,  XXVffl,  466  ; 

—  de  starvation,  XXVffl,  447  ;  —  entée 
sur  une  bronchite,  XXVffl,  448  ;  —  du 
sommet,  XXVIII,  450  ;  —  centrale,  — 
pseudo-pleurétique,  XXVffl,  451;  — 
alcoolique,  I,  665  ;  —  de  la  méningite, 
XXII,  157,  169;—  rhumatismale  — , 
typhoïde,  XXVffl,  454].  Des  diverses 
espèces  de  —,  XXVffl,  453.  Nature  de 
la  —  légitime,  XXVIII,  457.  Terminai¬ 
sons  [résolution,  XXVffl,  463;  mort  à 
la  période  d’hépatisation  rouge,  XXVffl, 
466;  hépatisation  grise,  XXVIII,  467; 
gangrène,  XXVffl,  469].  Rechute,  ma¬ 
ladies  consécutives,  complicat.,  XXVIII, 
471  [thoraciques,  XXVffl,  472;  circu¬ 
lai,  XXVffl,  474;  cérébrales,  XX-Vffl, 
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,  477  ;  sensorielles,  XXVIII,  481  ;  digesti¬ 
ves,  XXVIII,  482].  Diagn.,  XXVIII,  485. 
Pron.,  XXVIII,  494.  Trait,  [de  la  — 
franche  commune,  XXVIII,  SOI;  des 
principales  variétés,  XXVIII,  507].  Mi- 

,  crococcus  de  la  —,  XL,  223. 

==  lohaire  chronique,  XXVIII,  595.  Anat. 

.  path.  [induration  rouge,  XXVIII,  596  ; 
induration  grise,  XXVIII,  597].  Sympt., 
XXVIII,  598-.Étiol.,  diagn.,  XXVIII,  601. 
Pron.,  XXVIII,  603.  Trait.,  XXVIII,  604. 

=  lobulaire  ou  catarrhale.  Voy.  Broncho¬ 
pneumonie. 

=  des  phtisiques  [  —aiguë,  XXVni,  277  ; 

—  chronique,  XXVII,  281]. 

=  caséeuse,  Anat.  path.,  XXVII,  250. 
Sympt.  1 — caséeuse  aiguë,  XXVII,  359; 
suhaiguë,  XXVH,  367]. 

PJfEüMOMQüE  (Tubercule),  XXVII,  250. 
Phtisie  aiguë  — ,  XXVII,  359  [sympt., 
XXVII,  363;  diagn.,  XXVH,  366;  pron., 
trait.,  XXVII,  367 1. 

PNEUMONOKONIOSES,  XXK,  448.  — 
anthracosique,  XXIX,  454  [diagn.  avec 
l’emphysème  pulmon.,  III,  687;  phy- 
siol.  path.,  III,  688;  rapports  avec  la 
phtisie  pulmon.,  XXVH,  488;  anat. 
path.,  XXIX,  458;  sympt.,  XXIX,  462; 
étiol.,  XXIX,  524].  —  siliceuse,  XXIX, 
465  [anat.  path.,  XXIX,  466;  sympt., 
XXIX,  467  ;  étiol.,  XXIX,  537].  —  sidé¬ 
rotique,  XXIX,  468  [étiol.,  XXIX,  534]. 

—  tabacosique,  XXIX,  525.  —  byssino- 
sique,  XXIX,  526. 

PXEtIMO]VOMÈTB.E,  XXVIII,  666. 

PNEÜMO-PÉRICARDE,  Étiol.,  XXVI,  670. 
Anat.  path.,  sympt.,  XXVI.  671.  Termi¬ 
naisons,  diagn.,  trait.,  XXVI,  673. 

PNEUMO-PEEURIÎSIE,  XXVIII,  473,  494. 

PJJEUMOXHÉRAPIE,  XXIX,  470. 

PNEUMOTHORAX,  XXVIII,  268.  Étiol., 
XXVIII,  270  [—  par  fracture  de  côtes, 
IX,  571;  —  par  plaie  de  poitrine, 
XXVni,  703].  Lésions  anat.,  XXVIII, 
273.  Sympt.  et  marche,  XXVIII,  276. 
Diagn.,  XXVIII,  282.  Trait.,  XXVIU,  283. 

PNEUMO-TYPHOÏDE,  XXVIU,  454. 

POCHE  des  eaux,  I,  231.  Formation  et 
rupture,  I,  237. 

PODENCÉPHAEE,  XXIII,  21. 

PODOPHYELIN,  XXXI,  206. 

POms  du  nouveau-né,  XVIII,  544.  Dimi¬ 
nution  du  —  .[par  inanition,  XVIII,  477  ; 
dans  la  pneumonie,  XXVIII,  433  ;  dans 
la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  621]. 

POIGNET,  Anat.  [face  antér.,  XXI,  239; 
face  postér.,  XXI,  241  ;  articulai.,  XXI, 
248;  synoviales  articul.,  XXI,  252]. 

=  Mécanique  articul.,  XXI,  264. 

=  Path.,  Luxations  [radio-cubitale  infér., 
XXI,  299;  radio-carpienne,  XXI,  302]. 
Plaies,  XXI,  318.  Sjmovites,  XXI,  341. 
Tumeurs  blanches,  XXI,  344. 
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=  Désarticulai.,  XXI,  418  [prothèse,  XXI, 
424].  Résection,  XXI,  431. 

POIES,  XXVIII,  1.  Voy.  Pileux  {Système). 

POINT  de  côté,  XXVIII,  655  [dans  l’angine 
de  poitrine,  II,  491  ;  dans  la  névralgie 
intercostale,  XIX,  148  ;  dans  la  péricar¬ 
dite,  XXVI,  612;  dans  la  pleurésie, 
XXVIII,  163;  dans  la  pleurodynie, 
XXVIII,  238;  dansi  la  pneumonie, 
XXVni,  407].  —  épigastrique  [dans 
l’ulcère  simple  de  l’estomac,  XIV,  229  ; 
dans  la  névralgie  intercostale,  XIX,  149]. 

—  sus-claviculaire,  XXVIII,  656.  —  sca¬ 
pulaire,  —  apophysaire.  XXVIII,  657.  — 

—  labial,  —  malaire,  XIV,  395. 

POINTE  dq  hernie,  XIX,  20,  34. 

=  de  feu,  VI,  588. 

=  Appareil  à  —  métallique,  XV,  490. 

POINTS  lacrymaux  [anat.,  XX,  4;  path., 
XX,  24].  —  d’ossification,  XXV,  226, 
230. 

POIREAU,  XXXIX,  107. 

POIRÉE,  V,  336. 

POIS  à  cautère  [belladonés,  IV,  754;  d’i¬ 
ris,  XIX,  430]. 

POISONS  [élimination,  I,  553,  554  ;  mode 
d’action,  XII,  749;  classification,  XII, 
783  ;  recherche  chim.,  XII,  786].  Voy. 
Empoisonnement.  —  du  cœur,  VIII, 
307.  —  du  muscle,  XXIII,  247.  —  des 
nerfs,  XXIII,  529. 

POITRINE,  Anat.,  XXVm,  621  [thorax 
osseux,  XXVIII,  022  ;  parties  molles  des 
parois,  XXVIII,  625  (diaphragme,  XI, 
341;  muscles  intercostaux,  XXVIII, 

626  ;  région  antér.  ou  sternale,  XXVIII, 

627  ;  région  postér.  ou  rachidienne, 
XXVIII,  630;  régions  latérales  ou  cos¬ 
tales,  XXVIU,  631);  cavité  thoracique, 
XXVIII,  633  (médiastin,  XXII,  1  ;  péri¬ 
carde,  XXVI,  568;  plèvre,  XXVIII,  635)]. 

=  Développera.,  XXVIII,  642. 

=  Physiol.  [rôle  dans  l’effort,  XII,  425; 
dans  la  respirât.,  XXXI,  217  ;  résistance 
aux  agents  extér.,  XXVIII,  649]. 

=  Anomal,  et  vices  de  conformation, 
XXVIII,  C43. 

=  Séméiol.,  Règles  à  suivre  dans  l’exa¬ 
men  clinique  de  la  —,  XXVIII,  650.  Mé¬ 
thodes  d’exploration  de  la  —  [ausculta¬ 
tion,  IV,  110;  expectoration,  X,  64; 
percussion,  XXVI,  522;  point  de  côté, 
XXVIII,  655  ;  inspection,  XXVIII,  658  ; 
palpation,  XXVIU,  661;  mensuration, 
XXVIII,  664  (à  l’aide  du  cyrtomètre,  X, 
656;  du  ruban,  XXVIII,  665;  parlaspi- 
rométrie,  XXVIII,  666)  ;  emploi  des  pro¬ 
cédés  graphiques,  XXVIU,  670  ;  signes 
extrinsèques,  XXVUI,  673  ;  toux,  XXXV, 
688].  Revue  séméiol.  des  affections  de  la 
-,  XXVIII,  674. 

=  Path.  chirurg..  Lésions  traumatiques, 
XXVIII,  681  [contusion,  XXVIII,  682; 
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plaies  non  pénétrantes,  XXVIII,  685 
(complicat.,  XXVIII,  686;  diagn.,  pron., 
trait.,  XXVIII,  688);  plaies  pénétrantes. 
XXVIII,  690  (simples,  XXVIII,  691  ;  com¬ 
pliquées,  XXVIII,  693)  ;  corps  étrangers 
(dans  les  plaies  nonpénétrantes,XXVIlI, 
.687  ;  dans  les  plaies  pénétranles,XXVIlI, 
709);  complicat.  des  plaies  (hémorra¬ 
gie,  XXVIII,  695;  épanchements  san¬ 
guins  intra-thoraciques,  XXVIII,  698; 
accidents  dus  à  la  pénétration  de  l’air, 
XXVIII,  703;  hernie  traumatiaue  du 
poumon,  XXVIII,  706;  hernie  de  l’épi¬ 
ploon,  XXVIII,  707)].  Abcès  [des  parois 
thoraciques,  XXVIII,  717  (phlegmon 
circonscrit,  phlegmon  diffus,  XXVIII, 
718;  abcès  froid  des  parties  molles, 
XXVIII,  720;  abcès  ostéopathiques , 
abcès  ossifluents,  XXVIII,  723)  ;  du  mé- 
diastin,  XXVIII,  724].  Tumeurs  [des  pa¬ 
rois  thoraciques,  XXVIII,  726;  du  mé- 
diastin,  XXVIII,  727]. 

=  Ponction  de  la — (thoracentèse),  XXVIII, 
734  [indicat.,  XXVIII,  735;  manuel  opé¬ 
rât.,  XXVIII,  738;  accidents  consécutifs, 
XXVIII,  742]. 

=  Voix  de  —  XXXIX,  561. 

POIVRE  noir  [histoire  natur.,  chim., 
XXVIII,  744;  action  phîrsiol.,  usages, 
XXVIII,  745].  —  blanc,  XXVffl,  746.  - 
long,  XXVIII,  747,  749.  —  cubèbe  (— 
à  queue),  X,  437. 

POIX  de  Bourgogne,  —  blanche,  XXVIII, 
749.  —  noire,  XXVIII,  750.  —  résine, 
XXVIII,  751. 

POEAIRE  (Méthode),  XXIII,  325.  Réac¬ 
tions  des  muscles  et  des  nerfs  explorés 
d’après  la  méthode  —,  XXIII,  326. 

POLAIRES  (Zones)  [climatol..  Vin,  216; 
maladies  régnantes,  XVI,  377]. 

=  Globules  —,  XXXIII,  527,  533. 

POLARIMÈTRE,  XXXII,  75.  Emploi  du 
—  pour  le  dosage  de  l’albumine  uri¬ 
naire,  I,  571  ;  du  sucre  urinaire,  XXXII, 
81. 

POLARISATION  de  la  lumière,  XXXII, 
74.  Appareil  de  — .  Voy.  Polarimètre. 

POLLUTIONS  nocturnes,  XXXIII,  481. 
Voy.  Spermatorrhée. 

POLYANÉMIE,  II,  203. 

POLYCORIE,  XIX,  425. 

POLTCROTIS-lIE  du  pouls,  XXIX,  236. 

POLYDACTYLIE  [à  la  main  (caractères, 
XXI,  376  ;  trait.,  XXI,  380)  ;  au  pied  (ca¬ 
ractères,  XXVII,  603;  trait.,  XXVII, 
604)]. 

POLYDIPSIE  diabétique,  XI,  260. 

POLYGALAS,  Histoire  natur.,  XXIX,  1. 
Action  thérap.,  XXIX,  2.  Boses  et  mo¬ 
des  d’administration,  XXIX,  4. 

POLYGALINE,  POLYGALIQUE  (Acide), 
XXIX,  2,  4. 

POLYGNATHIENS,  XXIIl,  27. 


POLYGRAPIIE  de  Brondel,  XXXIII,  568. 

—  de  Mathieu  etMeurisse,  XXXIII,  570. 
POLYHÉMIE  séreuse,  IV,  190. 

POLYMÉ  LIENS,  XXIII,  28. 
POLYORCHEDIE,  XXXlV,  242. 

POLYPES,  XXIX,  4.  Classification,  XXTX, 

7.  Caractères  généraux,  XXIX,  8.  Sympt., 
XXIX,  11.  Marche,  durée,  XXIX,  12. 
Terminaisons,  XXIX,  13.  Diagn.,  XXIX, 
14.  Pron.,  XXIX,  16.  Étiol.,  XXIX,  17. 
Trait.,  XXIX,  31  [dessiccation,  ligature, 
XXIX,  32;  excision,  XXIX,  33;  broie¬ 
ment,  arrachement,  XXIX,  34  ;  écrase¬ 
ment  linéaire,  XXIX,  37  ;  cautérisation, 
XXIX,  38].  Accidents  consécutifs  aux 
opérations  des  —,  XXIX,  40. 

=  muqueux,  XXIX,  17  [anat.  path.,  XXIX, 
18;  sympt,  étiol.,  XXIX,  19].  — fibreux, 
XXIX,  19.  —  glandulaires,  XXIX,  23. 

—  vasculaires,  XXIX,  25.  —  myoma- 
teux,  XXIX,  26.  —  lipomateux,  XXIX, 
28.  —  sarcomateux,  —  épithéliaux, 

XXIX,  29. 

=  Des  —  dans  les  divers  organes,  XXIX, 
41.  —  des  bronches,  V,  659.  Voy. 
Bronchite  psetido-membraneuse.  —  de 
l’estomac,  XIV,  272.  —  des  sinus  fron¬ 
taux,  XIV,  505.  —  de  l’intestin,  XIX, 
296.  —  du  sac  lacrym.,  XX,  40.  —  du 
larynx,  XX,  302.  —  des  fosses  nasales, 
XXIV,  36  [—  muqueux,  XXIV,  37 
(sympt. ,  XXIV,  38  ;  trait.,  XXIV,  40)  ;  — 
fibreux,  XXIV,  44  (sympt.,  XXIV,  49; 
diagn.,  XXIV,  50;  marche,  XXIVi  52; 
trait.,  XXIV,  53)].  -  de  l’oreiUe,  XXV, 
66.  —  du  rectum  [anat.  path.,  XXX, 
573  (—  muqueux,  XXX,  574;  —  fibreux, 

XXX,  576);  sympt,  XXX,  577;  diagn., 
XXX,  579;  pron.,  trait,  XXX,  580].— 
de  la  trachée-artère,  XXXVI,  25.  —  de 
l’urètre,  XXXVII,  257.  —  de  l’utérus, 
XXXVII.  720  [—  muqueux  (anat.  path.. 
XXXVn,  721  ;  étiol.,  sympt.,  XXXVII, 
723;  pron.,  trait.,  XXXVII,  724);  —  pa¬ 
pillaires,  XXXVII,  725;  —  fibrineux, 
XXXVII,  726].  —  muqueux  de  la  vessie, 
XXXIX,  395. 

POLYPHAGIE,  XI,  262. 

POLYPIFORMES  (Concrétions)  du  cœur, 
Vm,  557. 

POLYPORES,  I,  405. 

POLYPOTOBIES,  XX,  309. 

POLYSARCIE,  XXIV,  226.  Voy.  Obésité. 
POLYSCOPES,  XL,  195. 

POLYTRITOÏIE,  XXXII,  598. 
POLYURIE,  XXIX,  59.  —  diabétique,  XI, 
257  [conséquences  de  la  — ,  XI,  281; 
pathogén.,XAlX,  71].  —  expérimentale, 
XXIX,  61.  —  médicamenteuse  et  toxi¬ 
que,  XXIX,  64.  —  symptomatique,  XXIX, 
66.  —  d’origine  nerveuse,  XXIX,  68.  — 
traumatique,  XXIX,  69.  —  azoturique, 
XXIX,  72.  —  essentielle,  XXIX,  73.  — 
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dans  les  maladies  des  reins,  XXX,  680. 

—  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate, 
XXIX,  739.  Trait,  de  la  —,  XXIX,  75. 

POMMADES,  XXIX,  76.  —  au  calomel, 
XXII,  367.  —  camphrée,  VI,  107.  —  de 
Cirillo,  XXII,  369.  —  citrine,  XXII,  373. 

—  contre  la  blépharite,  V,  268.  —  de 
Desault,  —  de  Lyon,  XXII,  363.  —  épis- 
pastiques,  VI,  242.  —  de  Gondret,  II,  46. 

—  au  goudron,  XVI,  522.  —  d’Helme- 
rich,  XXXIII,  366.  —  à  l’iodure  de 
plomb,  XIX,  347.  —  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  XIX,  345.  —  mercurielles, 
XXII,  361.  —  oxygénée,  XXIX,  78.  — 
phosphorée,  XXVTI,  202.  —  stibiée,  II, 
59».  —  rosat,XXXI,  771.  —  astringente 
(—  virginale),  XXXV,  115. 

PO-MME  de  terre  (Valeur  nutritive),  I, 
713.  —  épineuse,  X,  716.  Voy.  Datura 
stramonium. 

POJIMETTES  (Rougeur  des),  XIV,  369 
[dans  la  pneumonie,  XXVIII,  434]. 
POMPE  stomacale,  XL,  208.  Avantages  et 
inconvénients,  XL,  211. 

PO-MPHOLIX,  XXXIX,  677. 

POXCTIOX,  Instrumentation,  XXIX,  79. 
Indicat.  [ —  exploratrice,  XXIX,  81  ;  — 
comme  moyen  de  trait.,  XXIX,  82]. 

=  des  abcès  [chauds,  I,  18;  froids,  I,  24; 

par  congestion,  I,  32]. 

=  de  l’oeuf  humain  dans  l’accouchement 
prématuré  artificiel  [procédé  ordinaire, 
I,  306  ;  procédé  de  Meissner,  I,  307]. 

=  de  l’hydarthrose,  III,  347. 

=  de  l’hygroma,  V,  486. 

=  de  la  chambre  antér.  de  l’oeil,  IX,  501. 
=  des  kystes  [du  foie,  XV,  112;  de  l’o¬ 
vaire,  XXV,  547]. 

=  du  corps  vitré,  XVI,  439. 

=  de  l’intestin  [dans  l’occlusion  intesti¬ 
nale,  XIX,  326;  dans  la  tympanite, 
XXXVI,  456]. 

=  de  l’abdomen  [indicat.,  contre-indicat., 
manuel  opérât.,  XXVI,  2;  complicat., 
XXVI,  3]. 

=  du  péricarde,  XXVI,  635  [indicat., 
contre-indicat.,  XXVI,  639  ;  manuel 
opérât.,  XXVI,  644;  complicat.,  XXVI, 
647  ;  valeur  thérap.,  XXVI,  649]. 

=  de  la  plèvre,  XXVIII,  734  [indicat., 
XXVIII,  735;  manuel  opérât.,  XXVIII, 
738  ;  accidents  consécutifs,  XXVIII,  742]. 
POXCTüÉE  (Cautérisation),  VI,  588. 

=  Cataracte  —,  VI,  480.  Kératite  —,  IX, 
490. 

POîïï  DE  VAROEE.  Voy.  Protubérance 
annulaire. 

POPEITÉ  (Creux),  XXIX,  87.  Muscle  —, 
XXIX,  90. 

POPLITÉE  (Région),  Anat.,  XXIX,  84 
[anat.  des  formes,  XXIX,  85;  couches 
communes,  XXIX,  86  ;  parois  du  creux 
— ,  muscles,  XXIX,  88;  bourses  tendi¬ 


neuses,  nerfs,  XXIX,  90;  veine  — , 
XXIX,  91;  artère  —,  XXIX,  92;  lympha¬ 
tiques,  XXIX,  73;  tissu  cellulo-adipeux, 
XXIX,  94]. 

=  Path.,  Phlegmons  et  abcès  [aigus  [étioL, 
XXIX,  94;  anat.  path.,  signes,  XXIX, 
94;  trait.,  XXIX,  96);  abcès  froids, 
XXIX,  96;  phlegmon  diffus,  XXIX,  97]. 
Kystes,  XXIX,  97  [articul.  (pathogén., 
anat.  path.,  XXIX,  98;  signes,  XXIX,  99; 
trait.,  XXIX,  100)  ;  tendineux  (étiol.  et 
pathogén.,  XXIX,  100;  signes,  XXIX, 
101;  diagn.,  trait.,  XXIX,  102)].  Ané¬ 
vrysme  [étiol.,  XXIX,  103;  anat.  path., 
signes,  XXIX,  104;  complicat.,  XXIX, 
105;  diagn.,  trait.,  XXIX,  106].  Ané¬ 
vrysme  artério-veineux,  XXIX,  109. 
Diagn.  des  tumeurs  de  la  région  — , 
XXIX,  109  [non  compliquées,  XXIX, 
110;  compliquées,  XXIX,  114]. 

=  Ligature  de  l’artère  —,  XXIX,  114  [à 
la  partie  supér.,  à  la  partie  movenne, 
XXIX,  115;  àla partie infér.,XXIX,116]. 
Section  des  tendons  de  la  région  — , 
XXIX,  116. 

POPLITÉS  (Nerfs),  XXIX,  90. 

POPULÉÜM  (Pommade),  XXIX,  78. 

POPULIiVÉE  (Axonge),  IV,  383. 

PORPHYRISATION,  XXIX,  210. 

PORPHYROXINE,  XXIV,  631. 

PORRIGO,  XXIX,  118. 

PORTE  (Veine),  Anat.  [origines,  XXIX, 
119;  tronc,  portion  divergente  (veine 
—  hépatique),  XXIX,  121  ;  struct.,  XXIX, 
124  ;  communication  avec  la  veine  cave 
infér.  (veines  —  accessoires),  XXIX, 
124  ;  anat.  comparée,  XXIX,  127] 

=  Développera.,  XXIX,  128. 

=  PhysioL,  XXIX,  131.  Rôle  dans  la  sé¬ 
crétion  de  la  bile,  V,  8. 

=  Path.,  XXIX,  135.  Lésions  dans  la  cir¬ 
rhose  atrophique,  XXIX,  137.  Inflammat. 
adhésive.  Thrombose  [étiol.,  XXIX,  142; 
sympt.,  XXIX,  144].  Inflammat.  suppu¬ 
rative  [étiol.,  XXIX,  145;  anat.  path., 
XXIX,  148  ;  sympt.,  XXIX,  151  ;  diagn. 
XXIX,  153;  pron.,  trait.,  XXIX,  154]. 

PORTE-ATTELLE,  IH,  39. 

PORTE-CORDON,  IX,  463. 

PORTE-LIGATURE,  XXIV,  55. 

PORTE-MÈCHE,  VII,  201. 

PORTES  (Systèmes),  VII,  721.  Veines  — 
accessoires  [anat.,  XXIX,  124  ;  rôle  dans 
la  cirrhose  atrophique  du  foie,  XXIX, 
137]. 

PORTO-HÉPATIQUE  (arculation),  VII, 
724. 

POSITIONS  du  fœtus.  Mécanisme  de 
l’expulsion  [dans  les  présentations  du 
sommet  (—  OAG,  I,  242;  —  OAD,  I, 
243;  —  OPD,  I,  244;  —  OPG,  I,  246); 
dans  les  présentations  de  la  face  ( — 
,  FAG,  I,  251  ;  —  FAD,  I,  252;  —  FPD,  I, 
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253  ;  —  FPG,  I,  254)  ;  dans  les  présen 
tâtions  du  siège  (—  SAG,  I,  2G0;  — 
SAD,  —  SPD,  I,  261  ;  —  SPG,  I,  262)  ; 
dans  les  présentations  du  tronc,  I,  265). 
Diagn.  des  —,  I,  278.  Soins  spéciaux 
suivant  les  —,  I,  279. 

POSOLOGIE,  XXII,  30. 

POSTHÉTOME,  YII,  640. 

POSTHITE,  lY,  515.  Sympt.,  ÏY,  516. 
Complicat.,  IV,  518.  Formes  et  variétés, 
IV.  519.  Accidents  consécutifs,  IV,  521. 
Marche,  Diagn.,  IV,  522.  Pron.,  IV,  52i. 
Causes  et  pathogén.,  IV,  525.  Trait.,  IV, 
528. 

POTASSE,  XXIX,  155.  —  à  la  chaux,  — 
à  l’alcool,  XXIX,  161.  —  du  commerce, 
XXIX,  163.  —  caustique  (hydrate  de  — ) 
[chim.,  XXIX,  160;  modes  d’emploi, 
XXIX,  168;  action  physiol.,  XXIX,  171; 
action  toxique,  XXIX,  175;  action  thé- 
rap.,  XXIX,  178].  Acétate  de  —  [chim., 
XXrX,  169;  action  thérap.,  XXIX,  181]. 
Alun  de  —  (sulfate  double  d’alumine  et 
de  — ),  I,  769.  Arsénite  de  —  [chim., 
III,  109  ;  modes  d’emploi,  III,  125].  Biar- 
séniate  de  —,  III,  109.  Bicarbonate 
de  —  [chim.,  XXIX,  164;  modes  d’em¬ 
ploi,  XXIX,  184].  Cantharidate  de  — 
[action  physiol.,  XXIX,  171  ;  mode  d’em¬ 
ploi,  XIX,  178].  Carbonate  de  —  [chim., 
XXIX,  163;  emploi  thérap.,  XXIX,  179]. 
Chlorate  de —  [chim.,  VII,  255;  emploi 
thérap.,  VH,  277].  Chlorure  (hypochlo- 
rite)  de  —,  VII,  260.  Chromate  de  — 
[chim.,  VII,  576;  emploi  thérap.,  VII, 
578].  Cyanate  de  —,  X,  601 .  lodate  de  — 
■  [chim.,  XIX,  344;  mode  d’emploi,  XIX, 
359].  lodhydrargyrate  de  —,  XIX,  343, 
371.  Nitiate  (azotate)  de—  [chim.,  XXIX, 
165;  action  toxique,  XXIX,  176;  action 
thérap.  (locale,  XXIX,  179;  générale, 
XXIX,  182)].  Oxalate  de  —,  XXV,  596. 
Prussiates  de  —  [jaune,  X,  599  ;  rouge, 
X,  600].  Sulfate  de  —,  XXIX,  164.  SiUcate 
de  —  [chim.,  XXIX,  166;  pharmacoL, 
XXIX,  170;  mode  d’emploi,  XV,  479]. 
Tartrate  de  —,  XXXV,  133.  Tartrate  de 

—  et  de  soude,  XXXV,  134.  Tartrate  de 

—  et  d’antimoine.  Voy.  Émétique.  Sul¬ 
fure  de  —  [pharmacoL,  XXXIII,  348; 
mode  d’emploi,  XXXIII,  367].  Propor¬ 
tion  de—  contenue  dansl’urine,  XXXYII, 
431. 

POTASSIQUES  (Composés),  Chim.,  XXIX, 
167.  Action  physiol.,  XXIX,  171.  Action 
toxique,  XXIX,  175.  Action  thérap., 
XXIX,  178.  Recherche  toxique,  XXIX, 
202. 

POTASSIUM  [chim.,  XXIX,  156;  sépara¬ 
tion  et  dosage,  XXIX,  168  ;  action  thé¬ 
rap.,  XXIX,  178].  Oxyde  de  —,  XXIX, 
159.  Voy.  Potasse.  Bromure  de  — 
[chim.,  V,  5i4;  action  physiol.,  XXIX, 


187;  action  toxique,  action  thérap., 
XXIX,  191  ;  doses,  modes  d’administra¬ 
tion,  XXIX,  199].  Chlorure  de  —,  XXIX, 
161.  Cyanure  de —  [chim.,  X,  596;  em¬ 
ploi  thérap.,  X,  612;  doses,  modes  d’ad¬ 
ministration,  X,  618].  Ferricyanure  de 
—,  X,  609.  Ferrocyauure  de  —,  X,  599. 
lodure  de  —  [chim.,  XIX,  338;  phar- 
macol.,  XIX,  345;  emploi  thérap.,  XIX, 
372]. lodure  d’argent  et  de—,  111,69. 
lodure  de  mercure  et  de  —  [chim., 
XIX,  343;  emploi  thérap.,  XIX,  371]. 
Sulfo-cyanure  de  — ,  X,  603.  Sulfures 
de  —,  XXXm,  347. 

POTENTIELS  (Cautères),  VI,  572. 

POTIONS,  XXIX,  203.  —  acide,  I,  336.  — 
antiémétique  (—  de  Rivière),  I,  602.  — 
contre  la  migraine,  VI,  63.  —  fébrifuge, 
VI,  60,  65.  —  pectorale,  IV,  716.  — 
chloroformée,  VII,  291.  —  antidyspepti¬ 
que,  VII,  262.  —  anticholérique,  VU, 
473.  —  balsamique  (—  de  Chopart),  IX, 
407. — brésilienne  (contre la  dysentérie), 
XI,  776.  —  gommeuse,  XVI,  512.  —hé¬ 
mostatique,  XVII,  441.  —  de  Todd,  — 
cordiale,  XXIX,  205.  —  purgative  de 
Planche,  XXXII,  507.  —  antizymotique, 
XXXIII,  367. 

POTIRON,  VII,  757. 

POTT  (Mal  de),  XXXIX,  190.  Anat.  path. 
[modifications  dans  la  direction  de  la 
colonne  vertébrale,  XXXIX,  191  ;  lésions 
des  corps  vertébraux,  XXXIX,  193  ;  des 
disques  intervertébraux,  des  ligaments, 
XXXIX,  195;  abcès  par  congestion, 
XXXIX,  197].  Eüol. ,  XXXIX,  201 .  Sympt., 
XXXIX,  202.  Marche,  durée,  terminai¬ 
son,  XXXIX,  207.  Diagn.,  XXXIX,  208. 
Pron.,  trait.,  XXXIX,  209. 

POUCE,  Anat.,  XXI,  246  [articulât.,  XXI, 
250].  Physiol.,  XXI,  269.  Développem., 
XXI,  270.  Fractures,  XXI,  298.  Luxations 
[en  arrière,  XXI,  309;  en  avant,  XXI, 
313].  Désarticulât,  [de  la  dernière  pha¬ 
lange,  XXI,  392  ;  métacarpo-phalan¬ 
gienne,  XXI,  400]. 

POUDRES,  XXIX,  207.  Préparation  [des 

—  simples,  XXIX,  208  ;  des  —  compo¬ 
sées,  XXIX,  212].  Administration  et  con¬ 
servation  des  —,  XXIX,  213.  —  de 
James,  II,  597.  —  de  Plummer,  II,  599. 

—  aux  mouches,  III,  103.  —  arsenicales, 
III,  105.  —  pour  le  bain  de  Tessier,  III, 
106.  —  de  cantharides,  VI,  240.  —  citro- 
magnésienne,  VII,  753.  —  gazogène 
ferrugineuse,  XIV,  567.  —  de  Menzer, 
XIV,  569.  —  tempérante  de  Shahl,XXII, 
365.  —  de  Vienne,  XXIX,  169.  —  de 
Dower,  XXIX,  212. 

POUGUES,  XXIX,  214. 

POULAIN,  V,  757.  Voy.  Bubon. 

POCLIOT,  XXII,  343. 

POULS,  XXIX,  216.  Rapports  du  —  avec 


POUMONS. 
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la  température  animale,  VI,  795.  Causes 
physiques  du  — ,  VII,  683.  Influence  de 
la  digitale  sur  le  — ,  XI,  532  ;  de  l’effort, 
XII,  438.  Nature  du  —,  XXIX,  217. 
Exploration  du  —,  XXIX,  220  [sphyg- 
mographie,  XXXIII,  551].  Analyse  du  — 
à  l’état  physiol.  [fréquence,  XXIX,  224; 
force  ou  amplitude,  XXIX,  226;  forme, 
XXIX,  229  (diorotisme  physiol.,  XXIX, 
232)  ;  régularité,  irrégularité,  XXIX, 
237].  Modifications  du  —  selon  l’âge,  le 
sexe,  etc.,  XXIX,  239.  Manifestations 
particulières  du  —  {—  des  membres), 
XXIX,  244.  Séméiot.  du  —,  XXIX,  249 
[fréquence,  XXIX,  251;  lenteur,  XXIX, 
253;  amplitude,  XXIX,  256;  petitesse, 
XXIX,  258;  suppression,  XXIX,  260; 
inégalité  et  irrégularité,  XXIX,  261  ;  in¬ 
termittences,  XXIX,  263  ;  retard,  dicro- 
tisme,  XXIX,  265  ;  —  paradoxal,  XXIX, 
266].  Etat  du  —  dans  les  anévrysmes, 
II,  311  [de  l’aorte,  II,  765];  dans  la 
chlorose,  VII,  309  ;  dans  le  choléra,  VII, 
404  ;  dans  les  lésions  cardiaques,  VIII, 
402  [rétrécissement  aortique,  VUI,  589; 
insuffisance  aortique  (—  de  Corrigan), 
VIll,  598  ;  rétrécissement  mitral,  VIII, 
622  ;  insuffisance  mitrale,  VIII,  629  ;  en¬ 
docardite,  XIII,  280;  péricardite,  XXVI, 
600;  symphyse  cardiaque,  XXVI,  660]; 
dans  la  convalescence,  IX,  329;  chez  les 
accouchées,  IX,  670;  dans  l’épilepsie, 
Xni,  590;  dans  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  XXII,  246  ;  chez  les  enfants,  XXV, 
653  ;  dans  la  pneumonie,  XXVIII,  421  ; 
dans  le  saturnisme,  XXVIII,  316;  dans 
la  fièvre  puerpérale,  XXX,  99  ;  dans  le 
rhumatisme  articul.  aigu,  XXXI,  582; 
dans  le  tétanos,  XXXV,  377  ;  dans  la 
fièvre  typhoïde,  XXXVI,  6u9;  dans  la 
variole  [discrète,  XXXVIU,  318,  330, 
332;  confluente,  XXXVIII,  339,  341  ;  hé¬ 
morragique,  XXXVIII,  352];  dans  la 
varioloïde,  XXXVIII,  359.  —  abdomi¬ 
nal,  I,  70.  —  sénile.  H,  737.  —  veineux, 
VII,  713  [dans  l’insuffisance  tricuspide, 
VUI,  650].  —  paradoxal,  XXIX,  266  [dans 
la  médiastino-péricardite,  XXVI,  593, 
609]. 

roUMONS,  Anat.,  XXIX,  268  [rapports 
(avec  le  cœur  et  le  péricarde,  VIII,  252; 
avec  les  parois  thoraciques,  XXVIII, 
637);  nombre,  forme,  XXIX,  269;  poids 
absolu  et  spécifique,  XXIX,  270  (chez  le 
nouveau-né,  XVIII,  553);  lobes  du  —, 
XXIX,  272;  lobules,  XXIX,  273  (termi¬ 
naison  des  bronches,  V,  553  ;  pédicule 
du  lobule,  XXIX,  274  ;  espaces  interlo¬ 
bulaires,  XXIX,  276  ;  conduits  alvéolai¬ 
res  ou  lobules  primitifs,  XXIX,  279,  281  ; 
segments  lobulaires  ou  acini,  XXIX, 
279;  alvéoles,  infundibula,  XXIX,  280)]. 
Texture  et  composition  histologique, 


XXIX,  282  [membrane  alvéolaire,  XXIX, 
283  ;  épithélium  des  alvéoles,  XXIX,  284  ; 
réseaux  capillaires,  XXIX,  287]. 

=  Développem.,  XXIX,  288. 

=  Physiol.  [absorption  par  le  —  I,  169  ;  ■ 
élasticité  du  —,  XXXI,  216;  état  du  — 
pendant  l’inspiration  et  l’expiration, 
XXXI,  232;  capacité  du  —,  XXXI,  242; 
échanges  gazeux  au  niveau  du  —,  XXXI, 
246 ;  rôle  éliminateur  du  —,  XXXI,  261  ; 
ventilation  du  —,  XXXI,  262]  ■ 

=  Modifications  du  —  chez  les  vieillards, 
I,  415. 

=  Path.,  Carnification,  XXVIII,  542.  Hépa¬ 
tisation  [rouge,  XXVIII,  383,  466;  grise, 
XXVIII,  384,  467].  Splénisation,  XXVIII, 
531.  Cirrhose  ou  sclérose,  XXVIII,  594. 
Lésions  traumatiques,  XXIX,  291  [con¬ 
tusions,  XXIX,  292  (sympt.,  XXIX,  294; 
complicat.,  XXIX,  296;  trait.,  XXIX, 
298)  ;  plaies,  XXIX,  299  (sympt.,  XXIX, 
300;  trait.,  XXIX,  310)].  Corps  étran¬ 
gers,  XXIX,  306.  Pneumonie  trauma¬ 
tique,  XXIX,  313.  Hernie,  XXIX,  315 
[comme  complication  immédiate  des 
plaies  de  poitrine,  XXVIII,  706  ;  consé¬ 
cutive,  spontanée,  congénitale,  XXIX, 
316  (signes,  XXIX,  318;  diagn.,  trait., 
XXIX,  319)].  Inflammat.  Voy.  Broncho¬ 
pneumonie  et  Pneumonie.  Tuberculose. 
Voy.  Phtisie  Congestion,  hypé- 

rémie,  XXIX,  320  [idiopathique,  XXIX, 
323;  passive,  XXIX.  326].  OEdème, 
XXIX,  328.  Embolie,  XXIX,  331  [étiol., 
XXIX,  334;  anat.  path.  (embolie  simple, 
XXIX,  340  ;  graisseuse,  XXIX,  356;  spé¬ 
cifique,  XXIX,  359);  sympt.,  XXIX,  364; 
diagn.,  XXIX,  371;  pron  ,  XXIX,  372; 
trait.,  XXIX,  373].  Hémorragie,  XXIX, 
377  [anat.  path.,  XXIX,  379  ;  pathogén. 
et  étiol.,  XXIX,  383  ;  sympt.,  XXIX,  388; 
marche,  durée,  terminaisons,  XXIX, 
390;  diagn.,  XXIX,  391;  pron.,  trait., 
XXIX,  393].  Abcès,  XXIX,  394  [éüol., 
XXIX,  395;  anat.  path.,  XXIX,  396; 
sympt., XXIX,  398;  terminaison,  diagn., 
XXIX,  401  ;  trait.,  XXIX,  402].  Gangrène, 
XXIX,  403  [anat.  path.  (gangrène  cir¬ 
conscrite,  XXIX,  407;  difiluse,  XXIX, 
414);  étiol.  et  pathogén.,  XXIX,  415; 
sympt.,  XXIX,  426;  rapports  avec  la 
bronchite  et  la  bronchectasie  putride, 
XXIX,  433;  formes,  XXIX,  435;  marche, 
terminaison,  XXIX,  442;  diagn.,  XXIX, 
443;  pron.,  XXIX,  445;  trait.,  XXIX, 
446].  Altérations  par  inhalation  de  pous¬ 
sières.  Voy.  Pneumonokonioses.  Cancer 
[étiol.,  anat.  path.,  XXIX,  475;  sympt., 
XXIX,  476  ;  diagn. ,  XXIX,  477].  Sarcome, 
XXIX,  478.  EpithéUoma,  XXIX,  465-1. 
Chondrome,  XXIX,  466-11.  Ostéome,] 
Fibrome,  XXIX,  467-in.  Lipome,  Lym- 
phadénome,  XXIX,  468-IV.  Parasites 
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végétaux  [aspergillus,  XXIX,  468-rV  ; 
sarcines,XXIX,  470-VI;  oïdium  albicans, 
XXIX,  473-IX;  leptolhrix,  bactériens, 
XXIX,  475-XI;  rapports  avec  certaines 
affections  pulmon.,  XXIX,  477-XIII; 
rapports  avec  les  maladies  générales, 
XXIX,  466-XVII].  Parasites  animaux 
[strongyle  à  long  fourreau,  XXIX,  473- 
XXV;  hydatides  (anat.  path.,  XXIX, 
474-XXVI;  sympt.,  XXIX,  478-XXX  ; 
marche,  durée,  terminaison,  XXIX, 
470-XXXVIII;  complicat.,  XXIX,  473- 
XLI;  étiol.,  XXIX,  474-XLn;  diagn., 
XXIX,  475-XLIII;  pron.,  XXIX,  479- 
XLVII;  trait.,  XXIX,  480-XLVni)  ;  cys- 
ticerque  ladrique,  XXIX,  465-XLlX]. 
Emphysème,  XXIX,  466-L  [anat.  path. 
(emphysème  lobulaire  chronique  géné¬ 
ralisé,  XXIX,  468-LII;  chronique  par¬ 
tiel,  XXIX,  472-LVI;  vésiculaire  ou  lo¬ 
bulaire  aigu,  interstitiel  ou  interlobu¬ 
laire,  XXIX,  4T3-LVn  ;  atrophique,  XXIX, 
464-LVm);pathogén.,  XXIX,  474-LVIII; 
sympt.,  XXIX,  468-LXVm;  marche, 
durée,  complicat.,  XXIX,  479-LXXIX; 
pron.,  terminaisons,  XXIX,  464-LXXX; 
diagn.,  XXIX,  466-LXXXn;  trait.,  XXIX, 
467-LXXXIII] .  Lésions  syphilitiques , 
XXXIV,  806. 

=  Examen  médico-lég.  [en  cas  d’infanti¬ 
cide,  XyiII,  .752  ;  de  mort  par  strangu¬ 
lation,  XXXin,  727  ;  par  pendaison, 
XXXIII,  755  ;  par  submersion,  XXXIV, 
12;  par  suffocation,  XXXIV,  161]. 

POURPRE,  XXX,  215.  Voy.  Purpura. 

—  de  Cassius,  XXIV,  681,  687. 

POÜRKITURE  D’HOPITAL,  XXIX,  481. 
Etiol.,  XXIX,  482.  Sympt.,  XXIX,  487 
[forme  ulcéreuse,  XXIX,  488;  forme 
pulpeuse,  forme  hémorragique,  XXIX, 
489].  Diagn.,  nature,  XXIX,  493.  Pron., 
XXIX,  497.  Trait.,  XXIX,  498. 

POUSSIÈRES  (Accidents  causés  par  les), 
[pulmon.,  XXIX,  448,  520.  Voy.  Pneu- 
monokonioses  ;  cutanées,  XXIX,  510]. 

=  de  l’air,  XL,  296. 

POUX,  XXVI,  147  [-  de  tête,  XXVI,  147; 

—  du  corps,  XXVI,  148  ;  —  du  pubis, 
XXVI,  150].  Path.,  XXVII,  212. 

PRÆCUJVEUS,  XXIII,  456. 

PRÉCIPITATION  de  la  matrice,  XXXVII, 
789.  Voy.  Prolapsus. 

PRÉCIPITÉ  rouge  (—perse)  [pharmacol., 
XXII,  363  ;  emploi  thérap.,  XXII,  402]. 

—  jaune,  XXII,  364.  —  blanc,  XXD,  366. 
Voy.  Calomel. 

PRÉCORDIAL  (Choc),  IV,  155  [rapports 
avec  les  mouvements  auriculaires  et 
ventriculaires,  VI,  354  ;  exploration, 
VIII,  289,  296;  modification  dans  la 
chlorose,  VU,  303  ;  dans  les  maladies  du 
cœur,  VIII,  379;  dans  la  péricardite, 
XXVI,  616]. 


PRÉCORDIALE  (Région),  XXVI,  568  [per¬ 
cussion  de  la  région  — ,  XXVI,  537]. 
Douleur  — ,  VIII,  389  [dans  l’angine  de 
poitrine,  II,  491  ;  dans  la  péricardite, 
XXVI,  612].  Voussure  — ,  VIII,  375  [dans 
l’hypertrophie  cardiaque,  VIII,  488; 
dans  la  péricardite,  XXVI,  615].  Matité 
—,  Vni,  385  [dans  l’hypertrophie  car¬ 
diaque,  VIII,  488  ;  dans  la  dilatation 
cardiaque,  VIII,  499;  dans  la  péricar¬ 
dite,  XXVI,  617].  Dépression  —,  VIII, 
377  [dans  la  symphyse  cardiaque,  XXVI, 
658]. 

PRÉDIASTOLIQUE  (Souffle),  VIII,  618. 

PRÉDISPOSITION  morbide,  XI,  418. 

PRÉMONITOIRE  (Diarrhée)  du  choléra, 
VII,  396. 

PRÉPARATE  (Veine),  XIV,  366. 

PRÉPARATIONS  histologiques,  XVII, 
665  [dissections  et  dissociations,  XVII, 
666;  liquides  additionnels  ou  indiffé¬ 
rents,  XVIII,  668  ;  durcissement  des 
tissus,  XVII,  669  ;  procédés  pour  faire 
des  coupes,  XVII,  672;  réactifs,  XVIl, 
675;  examen  et  conservation  des  —, 
XVn,  680]. 

PRÉPUCE,  Anat.,  XXVI,  476.  Anomal., 
XXVI,  481.  Phimosis  [coexistant  avec 
le  chancre  simple,  VII,  100  (trait.,  VII, 
135, 138)  ;  congénital,  XXVI,  482;  inflam- 
mat.,  XXVI,  498  ;  trait,  par  la  circonci¬ 
sion,  VII,  635].  Paraphimosis,XXVI,  499 
[dans  la  balanite,  IV,  519;  dans  le 
chancre  simple  (formes,  VII,  102;  trait, 
VII,  139)  ;  trait  par  le  massage,  XXI, 
696].  Inflammat.,  IV, 515.  \oy.Posthite. 
Œdème  chronique,  IV,  521.  Chancre, 
VII,  73. 

PRÉRECTALE  (Taille),  Manuel  opérât., 
XXXV,  51.  Appréciation,  XXXV,  93. 

PRESBYTIE,  XXXIX,  516. 

PRÉSENTATIONS  du  fœtus.  Mécanisme 
de  l’expulsion  [dans  les  —  de  l’extré¬ 
mité  céphalique  (crâne,  I,  239;  face,  I, 
249);  de  l’extrémité  pelvienne,  I,  256; 
du  tronc,  I,  264|.  Diagn.  des  —,  I,  278. 
Soins  spéciaux  à  donner  [dans  les  — 
du  crâne,  I,  279;  de  la  face,  de  l’extré¬ 
mité  pelvienne,  1, 280  ;  du  tronc,  1, 282]. 
Dystocie  par  —  vicieuses,  XII,  159. 

PRESSION  de  l’air,  I,  456  [diminution, 
XXXI,  280;  augmentation,  XXXI,  281; 
action  sur  les  articulât.,  III,  277].  —  du 
sang  [dans  les  artères,  VII,  663;  dans 
les  veines,  VU,  698  ;  dans  le  cœur,  VII, 
655,  711;  dans  la  veine  porte,  XXIX, 
131]. 

PRESSOIR  d’Hérophile,  XXUI,  411. 

PRÉSURE,  XX,  65. 

PRÉSYSTOLE,  VIE,  618. 

PRÉSYSTOLIQUE  (Souffle),  IV,  179  [dans 
le  rétrécissement  mitral,  VIII,  615]. 

PRÉVERTÉBRALE  (Aponévrose),  IX, 
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pie  de  la  muqueuse,  XXX,  559  ;  —  du 


636.  Masse  —,  XXV,  413;  XXXIH,  507. 

PRÉVERTÈBRES,  XXV,  473;  XXXIII, 
507. 

PRIAPISSIE,  XXIX,  506. 

PRISMES  musculaires,  XXIII,  213. 

PROCÈS  ciliaires,  VII,  557. 

PROCESSUS  atrophique,  IV,  1.  —  ré¬ 
gressif,  X,  753. 

PROCIDENCE  du  cordon  ombilical  [cau¬ 
ses,  IX,  455;  diagn.,  IX,  456;  pron., 
IX,  458  ;  trait.,  IX,  460].  —  des  membres 
du  fœtus,  XII,  164.  —  du  rectum, XXX, 
559.  —  de  l’utérus,  XXXVH,  789.  Voy. 
Prolapsus. 

PRODUCTIONS  hétéromorphes,  bomœo- 
morphes,  VI,  129. 

PROENCÉPHALE,  XXIII,  21. 

PROFESSIONNELLES  (Maladies).  Voy. 
Professions.  Eruptions  —  [de  cause 
externe,  XXIX,  509;  d’origine  interne, 
XXIX,  513]. 

PROFESSION’NELS  (Troubles,  Accidents). 
Voy.  Professions. 

PROFESSIONS  pro voqu ant  des  colorations 
anormales  et  des  altérations  de  la  peau 
(éruptions  professionnelles  de  cause 
externe),  XXIX,  509;  des  éruptions  par  | 
absorption  (éruptions  professionnelles  | 
d’origine  interne),  XXIX,513;  des  défor-  ; 
mations  et  des  attitudes  vicieuses,  XXIX, 
516  ;  des  troubles  du  côté  des  muscles,  ' 
des  aponévroses,  des  gaines  tendineu¬ 
ses,  des  articulât.,  des  os,  XXIX,  519  ; 
des  accidents  du  côté  de  l’appareil 
respirât,  [par  inhalation  de  poussières, 
XXIX,  448,  520.  Voy.  Pneumonokomo- 
ses;  par  inhalation  de  vapeurs  ou  de 
gaz  irritants,  XXIX,  541]  ;  des  troubles 
du  côté  de  l’organe  de  la  vision,  XXIX, 
546;  des  accidents  succédant  à  une  in¬ 
toxication  [par  le  plomb,  XXIX,  549; 
par  le  cuivre,  XXIX,  552;  par  le  zinc, 
XXIX,  556  ;  par  le  mercure,  XXIX,  557  ; 
par  l’arsenic,  XXIX,  561  ;  par  le  phos¬ 
phore,  XXIX,  563;  par  la  benzine,  la 
nitro-benzine,  la  fuchsine,  l’aniline, 
XXIX,  565  ;  par  le  sulfure  de  carbone, 
VI,  254;  par  l’oxyde  de  carbone,  XXIX, 
568  ;  par  l’acide  carbonique,  les  vapeu’rs 
alcooliques, XXIX,  569;  par  la  dégusta¬ 
tion  du  thé,  XXIX,  570]  ;  des  accidents 
par  inhalation  d’hydrogène  et  d’azote, 
XXIX,  571  ;  causés  par  des  émanations 
de  matières  animales,  par  la  prépara- 
'ion  des  fulminates,  XXIX,  573. 

=  libérales  (Hyg.  des),  XXIX,  575. 

PROGÈNES  ;Kystes),  XIX,  709. 

PROGNATHIS.ME,  VI,  676. 

PROLAPSUS  du  corps  vitré,  VI,  609.  — 
du  cordon  ombilical  [causes,  IX,  455; 
diagn.,  IX,  456;  pron.,  IX,  458;  trait., 
IX,  460].  —  chronique  de  la  langue,  XX, 
139.  —  du  rectum  [anat.  path.  (—  sim- 


rectum  proprement  dit,  XXX,  560)  ;  pa- 
thogén.  et  étiol.,  XXX,  562;  sympt., 
XXX,  564;  diagn.,  trait.,  XXX,  566].  — 
de  la  matrice  [anat.  path.,  XXXVII, 
789;  sympt.,  XXXVH,  790;  diagn., 
XXXVII,  795;  pron.,  étiol.,  XXXVII, 
796;  trait.,  XXXVII,  798  (opérât.  d’A¬ 
lexander,  XL,  391)].  —  de  la  muqueuse 
vaginale  [avec  cystocèle  ou  rectocèle, 
XXXVIII,  73;  simple,  XXXVUI,  82]. 

PROLIFÈRES  (Kystes),  XIX,  767. 

PROLIGÈRE  (Pellicule),  XV,  753.  Disque 
—,  XV,  759.  Kyste  —,  XIX,  767. 

PROMONTOIRE  du  bassin,  IV,  579.  —  de 
l’oreille,  XXV,  9. 

=  de  l’anus  contre  nature.  II,  689. 

'  PHONATEURS  (Muscles),  IV,  227. 

PRONUCLEUS  femelle,  XXXIII,  530.  — 

1  mâle,  XXXIII,  533. 
i  PROPEPTONE,  XXXVIII,  455. 

PROPULSION  dans  la  paralysie  agitante,. 
XXVI,  89. 

PROPYLAMINE,  XXXI,  651. 

PBOSCOLEX,  XIII,  352. 

PROSTATE,  Anat.,  XXIX,  583  [configu¬ 
ration  et  rapports,  XXIX,  585;  trajet 
du  canal  urétral,  XXIX,  587  ;  struct., 
XXIX,  588  (fibres  musculaires  XXIK, 
589  ;  élément  glandulaire,  XXIX,  590  ; 
vaisseaux  et  nerfs,  XXIX,  591)]. 

=  Développem.,  modifications  selon  les- 
âges,  XXIX,  591. 

=  Path.,  XXIX,  593.  Vices  de  conforma¬ 
tion,  XXIX,  599.  Lésions  traumatiques 
[contusions,  XXIX,  6U0  ;  plaies  (de  dehors 
en  dedans  ou  externes,  XXIX,  601;  do 
dedans  en  dehors  ou  de  cause  intra- 
urétrale,  XXIX,  603)].  Inflammat.  [chro¬ 
nique  (étiol.,  XXIX,  606;  auat.  path., 
XXIX,  697;  sympt.,  XXIX,  508;  diagn., 
XXIX,  611;  trait.,  XXIX,  612);  aiguë, 
XXIX,  613  (étiol.,  XXIX,  614  ;  anat.  path., 
XXIX,  617;  sympt.  et  marche,  XXIX, 
620;  compUcat.,  diagn.,  pron.,  XXIX, 
623;  trait.,  XXIX,  62.5)].  Abcès  [étiol., 
anat.  path.,  XXIX,  627  (abcès  d’origine 
blennorrhagique,  V,  204);  marche  et 
sympt.,  XXIX,  630;  terminaison  et 
pron.,  XXIX,  636;  trait.,  XXIX,  638]. 
Périprostatite,  XXIX,  640  [aiguë  (étiol., 
XXK,  642;  anat.  path.,  XXIX,  645; 
sympt.,  XXIX,  651;  terminaison  et 
pron.,  XXIX,  654;  diagn..  XXIX,  655; 
trait.,  XXIX,  656);  chronique,  XXIX, 
657].  Kystes  [glandulaires,  XXIX,  660; 
hydatiques,  XXIX,  708].  Concrétions 
[d’origine  endo-prostatique,  XXIX,  664 
(azotées,  sympexions,  XXIX,  665;  phos¬ 
phatées,  calculs,  XXIX,  668)  ;  d’origine 
extra-prostatique,  XXIX,  673  (calculs 
prostatiques  urinaires  autochtones , 
XXIX,  674;  calculs  prostatiques  urinai- 
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res  exotiques,  XXIX,  676)1.  Phléboli- 
thes,  XXrX,  679.  Tubercules",  XXIX,  681 
[anat.  palh.,  XXIX,  682  (lésions  spécifi¬ 
ques,  XXIX,  683  ;  lésions  concomitantes, 
XXIX,  686)  ;étioI.,  XXIX,  689;  sympt.  et 
diagn.,  XXIX,  690;  complicat.,  marche, 
pron.,  XXIX,  693;  trait,  XXIX,  694]. 
Syphilome,  XXIX,  695.  Cancer,  XXIX, 
697  [étiol.,  anat  path.,  XXIX,  698; 
sympt,  XXIX,  703;  diagn.,  XXIX,  706; 
trait.,  XXIX,  707].  Hypertrophie,  XXIX, 
711  [anat.  path.  macroscopique  (hyper¬ 
trophie  généralisée,  XXIX,  717  ;  du  lobe 
moyen,  XXIX,  719;  d’un  lobe  latéral, 
des  deux  lobes  latéraux,  XXIX,  722; 
simultanée  des  deux  lobes  latéraux  et 
du  lobe  médian,  XXIX,  724;  lésions  des 
vaisseaux,  lésions  de  voisinage,  XXIX, 
726)  ;  anat.  path.  microscopique,  XXIX, 
727  ;  variétés  anat.,  XXIX,  729';  nature, 
XXIX.  731;  étiol.,  XXIX,  733;  sympt, 
XXIX,  736;  diagn.,  XXIX,  743;  trait, 
XXIX,  748  (compression,  dilatation, 
XXIX,  755  ;  section,  incision,  déchirure, 
broiement,  XXIX,  757;  courants  conti¬ 
nus,  XXIX,  759;  injections  interstitiel¬ 
les,  XXIX,  763  ;  électrolyse,  XXIX,  761  ; 
exérèse,  XXJX,  765)]. 

PROSTATIQUE  (Loge),  XXIX,  587.  Tissu 
—,  XXIX,  588.  Sphincter  —  [anat, 
XXIX,  589;  physiot,  XXIX,  593].  Utri- 
cule  —,  XXIX,  591 .  Portion  —  de 
l’urètre,  XXXVII,  130.  Liquide — ,  XXIX, 
592. 

PROSTATITES,  XXIX,  606.  —  blennor¬ 
ragique,  V,  199.  —  canaliculaire,  mu¬ 
queuse,  catarrhale,  folliculeuse,  V,  204. 

—  chronique  [étiol.,  XXIX,  606;  anat. 
path.,  XXIX,  607;  sympt,  XXIX,  608; 
diagn.,  XXIX,  611;  trait.,  XXIX,  612]. 

—  aiguë,  XXIX,  613  [éüot,  XXIX,  614; 
anat.  path.,  XXIX,  617  ;  sympt.  et  mar¬ 
che,  XXIX,  620;  complicat.,  diagn., 
pron.,  XXIX,  723;  trait,  XXIX,  625].  — 
tuberculeuse,  XXIX,  693. 

PROSTATO  -  PJÉRITOXÉAEE  (Aponé¬ 
vrose),  XXVI,  683. 

PROSTATORRHÉE,  V,  204. 

PROSTATOTOaiE,  XXIX,  763. 

PROSTITUTION  (Transmission  de  la 
syphilis  par  la),  XXXIV,  912.  Réglemen¬ 
tation  de  la  —  [à  Paris,  XXXIV,  913; 
dans  les  autres  viUes  de  France  et  à 
l’étranger,  XXXIV,  919;  critiques  contre 
cette  réglementation,  XXXIX,  920].  — 
dans  les  campagnes,  XXXIV,  925. 

PROSTRATION  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XXXVI,  625. 

PROTECTIVE,  XXV,  755. 

PROTHÈSE  de  l’avant-bras,  IV,  299.  — 
du  bras,  V,  538.  —  dentaire,  XI,  181. 

—  de  lajambe,  XIX,  628.  —  de  la  main. 
XXI,  422.—  nasale,  XXIV,  96.  -  ocu¬ 


laire,  XXIV,  314.  —  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  XXV,  683.  —  du  pied,  XXVII,  863. 

PROTOCHLORURE  de  carbone,  VI,  348. 
—  d’étain,  XIV,  276.  —  de  mercure! 
Voy.  Calomel. 

PROTOIODURE  de  fer  [chim.  et  phar- 
macol.,  XIV,  565;  emploi  thérap.,  XIV, 
585;  modes  d’emploi,  XIV,  589].  —  do 
mercure  [chim.  et  pharmacol.,  XXII, 
370;  emploi  thérap.,  XXII,  399;  modes 
d’emploi,  XXH,  403]. 

PROTOPINE,  XXIV,  631. 

PROTOPLASMA,  XHI,  677. 

PROTOSULFURE  de  fer,  XIV,  564. 

PROTOVERTÈBRES,  XXXHI,  507. 

PROTOXYDE  d’azote.  Propriétés  physi¬ 
ques,  préparation,  XXIX,  766.  Proprié¬ 
tés  chim.,  XXIX,  768.  Propriétés  phy- 
siol.,  XXIX,  769.  Appareils  pour 
l’administration  du  — ,  XXIX,  775. 
Avantages  de  l’anesthésie  par  le  —, 
XXIX,  779. 

PROTUBÉRANCE  annulaire,  Conforma¬ 
tion  extér.,  XXIU,  433.  Substance  blan¬ 
che,  XXXIII,  463.  Substance  grise  [mas¬ 
ses  grises  qui  prolongent  les  cornes 
antér.,  XXIII,  464  ;  qui  prolongent  les 
cornes  postér.,  XXUI,  466  ;  de  nou¬ 
velle  formation,  XXIH,  470].  Fibres  ner¬ 
veuses,  XXUI,  476.  Cellules  nerveuses, 
XXIH,  478.  Vaisseaux,  XXUI,  483.  Phy- 
siol.,  XXIU,  582. 

PRURIGO,  XXIX,  782.  Anat.  path.,  XXIX, 
783.  Sympt.,  XXIX,  784  [variétés  sui¬ 
vant  l’intensité,  XXIX,  785;  suivant  la 
cause,  XXIX,  786;  d’après  le  siège, 

XXIX,  787].  Diagn.,  XXIX,  788.  Pron., 
étiol.,  trait.,  XXIX,  789. 

PRURIT,  XXIX,  790.  —  anal,  U,  640.  — 
vulvaire,  XXXVIII,  143. 

PRUSSIATES  de  potasse  [jaune,  X,  599  ; 
rouge,  X,  600J.  —  de  mercure,  XXU,  372. 

PRUSSIQUE  (Acide).  Voy.  Cyanhydrique. 

PSAMMOMES,  XXU,  278. 

PSEUDARTHROSE,  XXX,  1.  Anat.  et 
physiol.  path.,  XXX,  2.  Étiol.  [causes 
générales,  XXX,  7  ;  causes  locales,  XXX, 
,8  (fréquence  de  la  —  après  les  résec- 
tions,XXXI,  105) J. Sympt.  et  diagn., XXX, 
10.  Terminaisons  [pseudo  synarthroses, 
pseudo  diarthroses,  XXX,  11  ;  — flottante, 

XXX, 12(consécutivementauxrésections, 
XXX,  193)].  Trait.,  XXX,  13  [procédés 
extra-tégumentaires,  XXX,  16;  intra- 
tégumentaires  agissant  sur  le  cal,  XXX, 
17;agis3antsur  les  extrémités  osseuses, 
XXX,  19  (perforation  des  fragments, 
implantation  de  corps  étrangers,  XXX, 
20;  cautérisation,  résection  des  frag¬ 
ments,  XXX,  21  ;  sutures  osseuses,  XXX, 
22;  sutures  périostiques,  XXX,  24; 
abrasion  des  fragments,  XXX,  26;  am¬ 
putation,  XXX,  29)]. 
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=  du  corps  de  l’humérus,  V,  522. 

=  de  la  jambe,  XIX,  561. 
PSEÜDEîfCÉPHALIEKS,  XXIU,  22. 
PSEUDESTHÉSIE,  Yoy.  Hallucinations, 
XVII,  160;  et  Illusions,  XVIII,  417. 
PSEtlDO-AEBUMINURIES,  I,  517,  569. 
PSEÜDO-AMPHORIQUE  (Souffle),  IV,  124. 
pseudo-asthmatique  (Dyspnée) 
[par  lésions  de  l’encéphale  et  du  bulbe, 
III,  676;  charbonneuse,  III,  685.  Voy. 
Anthracosis']. 

PSEUDO-CAVERNEUSE  (Sonorité), 
XXAl,  559. 

PSEUDO-CAVERNEUX  (Souffle),  IV,  124. 
PSEUDO-CHARBONNEUSE  (Pustule),  VII, 
170. 

pseudo-continues  (Fièvres),  XIX,  209 
[forme  légère,  bilieuse,  rémittente, 
XIX,  210  ;  forme  grave,  rémittente,  bi¬ 
liaire,  XIX,  211]. 

PSEUDO-CORNÉE,  K,  510. 
PSEUDO-CROUP,  XX,  250. 
PSEUDO-CURARES,  X,  549. 
PSEUDO-DIARTHROSE,  XXX,  5,  11. 
PSEUDO-ÉRYSIPÈLES,  XIV,  76. 
PSEUDO-HÉMATOCÈLE  utérine,  Anat.  et 
physiol.  path.,  XVII,  336.  Sympt.,  XVIT, 

341.  Diagn.,  XVII,  344.  Trait.,  XVII, 

345. 

PSEUDO- HYPERTROPHIQUE  (Paraly¬ 
sie),  XXIII,  335.  Sympt.,  XXIII,  336. 
Étiol.,  XXIII,  341.  Anat.  path.,  XXIII, 

342.  Nature,  XXUI,  344.  Diagn.,  XXIU, 

346.  Pron.,  Trait.,  XXIII,  347. 
PSEUDO-LEUCÉMIE,  XX,  402.  Parallèle 

de  la  —  et  de  la  leucémie,  XX,  435. 
PSEUDO-MESIBRANES,  XVm,  651.  —  de 
la  bouche,  V,  417.  —  des  bronches,  V, 
664.  —  de  la  conjonctive,  IX,  70.  —  des 
fosses  nasales,  IX,  524.  —  des  crachats, 
X,  83.  —  du  larynx,  X,  327.  —  diphté- 
ritiques,  XI,  603.  —  de  la  tunique  va¬ 
ginale,  XVII,  277.  —  de  l’intestin,  XIX, 
278.  —  de  la  langue,  XX,  204.  —  du  pé¬ 
ricarde,  XXVI,  588.  —  du  péritoine 
[dans  la  péritonite  générale  aiguë,  XXVI, 
714;  chronique,  XXVI,  800;  périhépati- 
que,  XXVI,  742;  périsplénique,  XXVI, 
758;  dans  la  pelvi-péritonite,  XXVI, 
755].  —  de  la  plèvre  [dans  la  pleurésie 
aiguë,  XXYUI,  151  ;  purulente,  XXVIII, 
208;  chronique,  XXVUI,  230]. 
PSEUDOMORPHINE,  XXIV,  631. 
PSEUDO-NÉVRALGIES,  XXII,  695. 
PSEUDO-PHAGÉDÉNISME,  XXVII,  76. 
PSEUDO- RACHITIQUE  (Bassin),  XII,  117. 
PSEUDO-SYNARTHROSE,  XXX,  5,  11. 
PSEUDO-TUBERCULEUSE  (Épididymi¬ 
te),  V,  223. 

PSOAS,  Anat.,  XVin,  376,  378.  Hématome, 
Ossification,  Tumeur  syphilitique  du 
—,  XVIII,  408.  Inflammat.  de  la  gaine 
du  —,  XXX,  33.  Voy.  PsoUe. 
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PSODYMES,  XXIII,  25. 

PSOlTE,  XXX,  33.  Étiol.,  XXX,  34.  Anat. 
path.,  XXX,  36.  Sympt.,  XXX,  39.  Mar¬ 
che,  durée,  terminaisons,  XXX,  41. 
Complicat.,  diagn.,  XXX,  43.  Pron., 
Trait.,  XXX,  44. 

PSORENTÉRIE,  VH,  442. 

PSORIASIS,  XXX,  46.  Anat.  path.,  Sympt., 
XXX,  47  [en  gouttes  (—  guttata),  —  figu¬ 
ré,  XXX,  49  ;  en  cordons  ( —  gyrata),  — 
diffus,  —  invétéré,  XXX,  50].  Marche, 
durée,  terminaisons,  XXX,  51.  Diagn., 
XXX  52.  Pron.,  Étiol.,  XXX,  54.  Trait., 
XXX,  55.  —  buccal,  XX,  207.  —  des 
boulangers,  XXIX,  512. 

PSOROPTHTALMIE,  V,  262.  Voy.  BU- 
pharite  ciliaire. 

PSY’CHIQUE  (Cécité),  XXXIH,  86.  Sur¬ 
dité —,  XXXIII,  87 . 

PSYCHIQUES  (Hallucinations),  XVH,  179. 
Phénomènes  —,  XXIII,  597. 

PSYCHODOMÈTRE,  XXII,  547. 

PSYCHO-MOTEURS  (Centres),  XXIII,  613. 

PSYCHO-SENSORIELLES  (Hallucina¬ 
tions',  XVII,  168. 

PSYCHROJIÈTRE,  XVHI,  406. 

PTAR31IQUES,  XXXIII,  679. 

PTÉRYGION,  XXX, 58.  Anat.  path.,  XXX, 
59.  Pathogén.,  causes,  XXX,  60.  -Mar- 
che,  Pron.,  XXX,  61.  Trait.,  XXX,  02. 

PTÉRYGOÏDIENS  (Muscles),  XXI,  702, 
706. 

PT03IAÏNES  (Sympt.  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  les),  XXXIH,  141.  Réactions 
chim.  des  —,  XXXVII,  497.  Présence  des 

—  dans  les  sécrétions,  XXXVII,  16;  dans 
l’urine,  XXXVII,  497. 

PTOSIS,  Étiol.,  V,  291.  Sympt.,  trait.,  V, 
293. 

PTYALINE,  Préparation,  XXXII,  213. 
Action  sur  l’amidon,  XXII,  217. 

PTYALISME,  XXXII,  230  [influence  du 

—  sur  l’émaciation,  XII,  596;  caractè¬ 
res  de  la  salive  rendue,  XXXII,  232; 
troubles  concomitants,  XXXII,  234; 
marche  et  durée,  XXXII,  235  ;  étiol.  et 
pathogén.  (causes  locales,  XXXH,  236; 
causes  nerveuses,  XXXII,  237  ;  origine 
viscérale,  sympathique  ou  réflexe, 
XXXH,  238  ;  —  toxique  et  médicamen¬ 
teux,  —  essentiel,  XXXH,  239)  ;  valeur 
diagn., XXXH,  240  ;  valeur  pron.,  XXXH, 
242;  indicat.  thérap.,  XXXH,  243]. 

=  mercuriel,  XXH,  384. 

=  produit  par  le  jaborandi  et  la  pilocar- 
pine,  XXVIII,  15. 

PUBERTÉ-  (Folie  de  la),  XL,  256. 

PUBIENNE  (Arcade),  XXX,  64,  71.  Sym¬ 
physe  —  [anat.  (surfaces  articul.,  XXX, 
67  ;  disque  interpubien,  XXX,  68  ;  li¬ 
gaments  périphériques,  XXX,  69)  ;  mou- 

1  vements  de  glissement,  XXX,  70;  rap- 

1  ports  avec  les  parties  voisines,  XXX,  7 1  ; 

XL.  —  43 
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rupture  pendant  l’accouchement,  XXX, 
84  ;  section  chirurg.  (symphyséotomie), 
XXX,  85]. 

PUBlO-TRANSVERSAt  (Muscle),  XIX,  9. 

PUBIO-URÉXRAE  (Muscle),  XXVI,  682. 

PüBlS,XXX,  63.  Anat.  et  physiol.,  XXX,  64. 
Développem.,  XXX,  66.  Rapports  avec 
les  organes  voisins  et  les  parties  mol¬ 
les  environnantes,  XXX,  70.  Fractures, 
XXX,  72  [éüol.  et  pathogén.,  XXX,  74  ; 
■anat.  path.,  XXX,  77  ;  signes,  XXX,  81  ; 
diagn.,  pron.,XXX,  83;  trait, XXX,  84]. 
Arcade  du  —,  XXX,  64,  71.  Symphyse 
du  —  [anat.,  XXX,  67  ;  mouvements  de 
glissement,  XXX,  70  ;  rapports  avec  les 
parties  voisines,  XXX,  71;  rupture  pen¬ 
dant  l’accouchement,  XXX,  84;  section 
chirurg.,  XXX,  85 1. 

PUCES,  XXVI,  150.  Taches  produites  par 
les  -  (médec.  lég.),  XXXVI,  25. 

=  chiques,  —  pénétrantes,  XXVI,  151. 

.PUÉRILE  (Respirât.),  IV,  117. 

PUERPÉRAL  (État),  XXX,  87.  Érysipèle 
—  [pathogén.,  XIV,  41;  pron.,  XIV,  83]. 
Tétanos  —,  XXXV,  393. 

puerpérale  (Chlorose),  VII,  313. 
Éclampsie  —,  XII,  293  [sympt.,  XII,  294; 
marche,  durée,  XII,  303;  terminaisons, 
XII,  304;  diagn.,  XII,  .307;  pron.,  XII, 
309;  anat.  path.,  XII,  313;  étioL,  patho¬ 
gén.,  nature,  XII,  315;  trait,  (curatif, 
XII,  328;  préventif,  XII,  342)].  Endo¬ 
cardite  —,  XIII,  250.  Folie  —,  XV,  258. 
Péritonite  —  [anat.  path.,  XXVI,  734; 
étiol.,  pathogén.,  XXVI,  736;  sympt., 
XXVI,  738;  formes,  diagn.,  XXVI,  739; 
trait.,  XXVI,  740].  Pelvi-péritonite  —, 
XXVI,  767.  Fièvre  —,  XXX,  91  [his¬ 
torique,  XXX,  92;  sympt.  généraux, 
XXX,  96  ;  sympt.  locaux,  XXX,  99  ;  anat. 
path..  XXX,  101  ;  étiol.  (causes  prédis¬ 
posantes,  XXX,  105;  cause  déterminante, 
XXX,  108;  infection,  XXX,  110;  conta¬ 
giosité,  XXX,  113  ;  épidémies,  XXX,  116); 
marche,  durée,  XXX,  123;  terminaison, 
complicat.,  XXX,  124  ;  diagn.,  XXX,  126; 
pron.,  XXX,  126  ;  thérap.,  XXX,  128  ; 
prophylaxie,  XXX,  141].Métrite  — ,XXX, 
102,  Néphrite  —  [anat.  path.,  XXX, 
768;  sympt.,  XXX,  769;  marche,  diagn., 
étiol.,  XXX,  770].  Scarlatine  —,  XXXII, 
524.  Scarlatino’ide  —,  XXXU,  525. 

PUERPÉRALES  (Convulsions),  XII,  292. 
Voy.  Éclampsie  puerpérale.  Maladies  —, 
XXX,  90.  Voy.  Puerpéral  et  Puerpérale. 

PUERPÉRALITÉ,  IX,  666. 

PULLNA,  XXX,  145. 

PULSIONAIRE  (Orifice)  du  cœur  [anat., 
Vni,  261  ;  physiol.,  VIII,  287  ;  rétrécis¬ 
sement,  VIII,  639;  insuffisance,  VIII, 
641].  Artère  —  [origine,  VIII,  261  ;  rap¬ 
ports,  V,  550  ;  divisions  lobulaires,  XXIX, 
275  ;  terminaisons,  XXIX,  287].  ; 


=  Absorption  —,  I,  169.  Évaporation  — 
(influence  sur  la  déperdition  de  cha¬ 
leur  animale),  VI,  745,  752.  Circulation 
—,  VII,  721.  Élasticité  —,  Rétractilité  —, 
XXXI,  216  [action  sur  le  cœur,  VII,  711]. 
Capacité  —,  XXXI,  242. 

=  Habitus  —,  XVII,  158. 

=  Docimasie  —,  XVIII,  554. 

=  Collapsus  —  [dans  l’asthme,  III,  643; 
dans  la  broncho-pneumonie,  XXVIll, 
542].  Phtisie  — ,  XXVII,  2l5  [lésions  spé¬ 
cifiques,  XXVII,  233;  lésions  concomi¬ 
tantes,  XXVII,  277  ;  description  clinique 
de  la  phtisie  aiguë,  XXVII,  321  ;  de  la 
phtisie  subaiguë  ou  galopante,  XXVII, 
367  ;  de  la  phtisie  chronique  ou  vulgaire, 
XXVn,  371  (première  période,  XXVlf, 
374;  deuxième  période,  XXVII,  401; 
troisième  période,  XXVII,  411  ;  compli¬ 
cat.,  XXVII,  427  ;  marche,  durée,  ter¬ 
minaison,  XXVII,  442;  diagn.,  XXVII, 
451;  étiol.,  XXVII,  470;  trait.,  XXVII, 
530)].  Congestion  —,  XXIX,  320  [idiopa¬ 
thique,  XXIX,  323  ;  passive,  XXIX,  326]. 
OEdème  —,  XXIX,  328.  Embolie  —, 
XXIX,  331  [étiol.,  XXIX,  334  (embolie 
consécutive  à  la  phlegmatia  alba  do- 
lens,  XXXVni,  832)  ;  anat.  path.  (embolie 
simple,  XXIX,  340;  graisseuse,  XXIX, 
356;  spécifique,  XXIX,  359);  sympt, 
XXIX,  364;  diagn.,  XXIX,  371;  pron., 
XXIX,  372;  trait.,  373].  Hémorragie  ou 
Apoplexie  —,  XXIX  377  [anat.  path., 
XXIX,  379  ;  pathogén.  et  étiol.,  XXIX, 
383  ;  sympt.,  XXIX,  388  ;  marche,  durée, 
terminaisons,  XXIX,  390  ;  diagn.,  XXIX, 
391;  pron.,  trait,  XXIX,  393].  Anthra- 
cose  —,  XXIX,  457  [physiol.  path.,  III, 
688;  rapport  avec  la  phtisie  —,  XXVII, 
488;  anat.  path.,  XXIX,  458;  sympt.; 
XXIX,  462;  diagn.,  XXIX,  471  (avec 
l’emphysème  —,  III,  687),;  étiol.  XXIX, 
521].  Emphysème  —,  XXIX,  466-L  [anat 
path.,  XXIX,  468-Ln;  pathogén.,  XXIX, 
474-LVni;  sympt.,  XXIX,  468-LXVin; 
marche,  durée,  complicat.,  XXIX,  479- 
LXXIX  ;  pron.,  terminaisons,  XXIX,  404- 
LXXX  ;  diagn., XXIX,  466-LXXXn;trait., 
XXIX,  467-LXXXIII]. 

PULMONAIRES  (Lobes),  XXIX,  272.  Lo¬ 
bules  —,  XXIX,  273  [terminaison  des 
bronches,  V,  553;  pédicule  des  lobules, 
XXIX,  274;  espaces  interlobulaires. 
XXIX,  276].  Acini  —,  XXIX,  279.  Alvéo¬ 
les  —,  Infundibula  —,  XXIX,  280  [mem¬ 
brane  alvéolaire,  XXIX,  283;  épithé¬ 
lium  des  alvéoles,  XXIX,  284;  réseaux 
capillaires,  XXDC,  287].  Veines  —  [ori¬ 
gine,  XXIX,  276  ;  rapports,  V,  550;  ter¬ 
minaisons,  VIU,  264].  Plexus  —,  V,  550. 
Nerfs  —,  XXIX,  275. 

=  Échanges  —,  XXXI,  251.  Voy.  Hématose. 

=  Cavernes  —  [anat.  path.  (formation, 
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XXVII,  262  ;  cavernes  de  guérison,  XXVII, 
270)  ;  sympt.,  XXVn,  412].  Accidents  — 
professionnels  [par  inhalation  de  pous¬ 
sières,  XXIX,  448,  520  (Voy.  Pneumono- 
konioses)  ;  par  inhalation  de  vapeurs  ou 
de  gaz  irritants,  XXIX,  541].  Tubercules 
—,  XXVII,  233  [tubercules  granuliques 
ou  miliaires,  XXVII,  235;  tubercules 
massifs,  XXVII,  250  ;  ramollissement 
des  tubercules,  XXVII,  262;  tubercules 
de  guérison,  XXVII,  271].  Voy.  Phtisie 
pulmon.  Infarctus  — ,  XXIX,  347. 

PULPE  dentciire,  XI,  142.  —  splénique, 
XXX,  48i. 

PULSATILE  (Onde),  XXIX,  217. 

=  Tumeur  —  des  os,  XXV,  397. 

PULSATIO?(S  artérielles,  voy.  Pouls.  — 
cardiaques,  voy.  Choc  du  cœur. 

=  secondaires  des  anévrysmes,  II,  361. 

PULSOGRAPHE,  XXXIII,  570. 

PULTACÉE  (Angine),  II,  467.  Stomatite 
—,  XXXin,  685. 

PULVÉRISATEURS,  XXX,  153.  —  de  Sa¬ 
les  Girons,  XXX,  154.  —  de  Mathieu  (—  à 
air  comprimé),  XXX,  155.  —  de  Richard¬ 
son,  XXX,  157,  158.  —  anUseptiques 
[marchant  par  la  pression  du  pied,  3SV, 
754;  à  vapeur,  XXX,  166]. 

PULVÉRISATION  des  solides  (fabrica- 
des  poudres)  [—  mécanique,  XXIX,  209  ; 

—  chim.,  XXIX,  210]. 

=  des  liquides,  XXX,  147  [appareils  à  — , 
XXX,  153  (Voy.  Pulvérisateurs);  procé¬ 
dés  opérât.,  XXX,  158  ;  applications  ex- 
;  ternes,  XXX,  162  ;  effets  physiol.,  XXX, 
163;  parallèle  de  la —  et  de  l’inhala¬ 
tion,  XIX,  65;  —  antiseptique,  XXX, 
165]. 

PULVINAR,  XXIII,  437. 

PUNAISES,  XXVI,  153.  Taches  produites 
par  les  —  (médec.  lég.),  XXXV,  27. 

PUNAISEE,  Sympt.,  IX,  530.  Diagn.,  IX, 
533. 

PUNCTUM  cæcum,  XXXI,  349.  —  proxi- 
mum,  —  remotissimum,  XXXIX,  517. 

PUPILLAIRE  (Membrane),  XIX,  425. 

PUPILLE,  XXX,  167.  Anat.,  XXX,  168. 

=  Physiol.,  XXX,  171  [dilatation  et  res¬ 
serrement  physiol.  de  la  — ,  XXX,  171  ; 
état  de  la  —  pendant  le  sommeil, 
XXXm,  279  ;  action  des  vaso-moteurs, 
XSXVm,  527]. 

=  Path.,  XXX,  178  [modifications  de  la 

—  par  les  affections  oculaires,  XXX, 
179;  par  les  lésions  de  la  troisième 
paire  crânienne,  XXX,  182;  par  les  lé¬ 
sions  du  cordon  cervical  du  grand  sym¬ 
pathique,  du  trijumeau,  de  la  branche 
ophtalmique  de  Willis,  par  les  affec¬ 
tions  médullaires,  XXX,  183;  par  les 
lésions  encéphaliques,  XXX,  187  ;  par 
l’excitation  des  nerfs  périphériques,  par 
les  affections  viscérales,  XXX,  189: 
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par  les  névroses,  XXX,  190;  par  les 
agents  toxiques  ou  thérap.,  XXX,  191. 

=  Médec.  opérât,  [opérât,  de  la  —  arti¬ 
ficielle,  XIX,  417  ;  déplacement  de  la  — v--' 
XIX,  423]. 

PURGATIFS,  XXX,  193  [aloès,  I,  744; 
calomel,  XXII,  366,  388;  chicorée,  VII, 
249  (sirop  de  chicorée  composé,  XXXI, 
547);  colchique,  VIII,  681;  coloquinte. 
Vin,  736;  eau-de-vie  allemande,  XH, 

227  ;  gomme-gutte,  XVI,  513  ;  huile  de 
croton,  X,  311;  huile  de  ricin,  XXXI, 
752;  jalap,  XIX,  444;  magnésie,  XXI, 

228  (sulfate  de  magnésie,  XXI,  234;  ci¬ 
trate  de  magnésie,  XXI,  235)  ;  manne, 
XXI,  613  ;  miel,  XXH,  501  (miel  de  mer¬ 
curiale,  XXII,  408)  ;  rhubarbe,  XXXI, 
543  ;  séné,  XXXIII,  48  ;  sels  de  soude, 
XXXIII,  329].  Formes  médicamenteuses 
(—  simples,  —  composés),  XXX,  194. 
Mode  d’application,  mode  d’action  des 
—,  XXX,  196.  Indicat.  thérap.  [—  mé¬ 
caniques,  XXX,  207  ;  —  dérivatifs,  XXX, 
208  ;  —  révulsifs,  XXX,  210  ;  —  dépu¬ 
ratifs,  XXX,  211]. 

=  Lavements  —,  XX,  331  [utilité  des  la¬ 
vements  —,  XXX,  202]. 

PURGATION,  Moyens  de  l’obtenir,  XXX, 

193  (Voy.  Purgatifs).  Physiol.  path.  de 
la  —,  XXX,  196.  Applicat.  thérap., 
XXX,  207. 

PURIFORME  (Infiltration)  de  l’os,  UI, 
394. 

=  Urine  —,  X,  674. 

PURPURA,  XXX,  215.  —  simple  [sympt., 
marche,  XXX,  216;  étiol.,  XXX,  217; 
trait.,  XXX,  218].  —  hémorragique  (ma¬ 
ladie  de  Werlhof)  [anat.  path.,  sympt., 
XXX,  218;  marche,  durée,  terminaison, 
diagn.,  XXX,  220;  pron.,  étiol.,  trait., 
XXX,  221]. 

PURPURATE  d’ammoniaque,  YI,  84. 

PURULENTE  (Conjonctivite)  [des  nou¬ 
veau-nés  (étiol.,  IX,  55;  sympt.,  IX,  56  ; 
marche,  complicat.,  IX,  58;  trait.,  IX, 
59);  blennorrhagique  (pathogén.,  IX, 

60  ;  sympt.  et  marche,  IX,  62;  traii^K, 

64)  ;  contagieuse  des  adultes^patiwgén., 

IX,  66;  sympt.,  trait.,  IX,'()8)].  Gale  —, 
XV,  577.  Inflammat.  —  [anat.  et  physiol. 
path.,  XVm,  619;  sympt.,  XVIIl,  756]. 
Infection  —  [sympt.,  XXX,  222  ;  anat. 
path.,  XXX,  226;  étiol.,  XXX,  229;  mar¬ 
che,  terminaison,  XXX,  233  ;  théories  pa¬ 
thogén.  (métastase,  XXX,  235  ;  troubles 
de  la  circulât.,  XXX,  236;  résorption 
—,  XXX,  237  ;  absorption  de  la  partie  / 
séreuse  du  pus,  XXX,  239  ;  phlébite,'' 
XXX,  241;  embolie,  XXX,  247  ;  miasmes 
et  ferments,  XXX,  249  ;  germes,  XXX, 
265;  trait.,  XXX,  276]..  _ 

=  Urine  —,  XXXVII,  515  [dans  la  cystite 
chronique,  X,  674]. 
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prRDLEjjTS  (Crachats),  X,  80.  Épanche¬ 
ments  —  [articul.,  ni,  309,  317;  dans 

1  les  bourses  séreuses,  V,  487  ;  intra-crâ¬ 
niens,  Xni,  40  ;  dans  le  périearde,XXVI, 
590;  dans  le  péritoine,  XXYI,  713;  dans 
la  plèvre,  XXVlll,  207J. 

lus,  XVni,  673.  Caractères  physiques, 
XYHI,  675.  Sérum,  éléments  anat.  du 
— ,  XVni,  676.  Caractères  chim.,  XYIH, 
678.  Altérations  [transformations  grais¬ 
seuse,  caséeuse,  XYllI,  680;  calcaire, 
acide,  XYÜI,  681].  Yariétés,  XYin,  681 
[—  brun,  —  jaune  safrané,  XYDI,  683; 

—  bleu,  XYIII,  684  ;  —  phlegmoneux, 
XYÜI,  686].  Propriétés  phlogogènes  et 
pyrogènes  du  —,  XYIII,  688]  action  du 

—  putride,  XYIH,  690;  virulence  du  —, 
XYIII,  691].  Rapports  avec  les  tissus, 
XYIII,  692.  Origine  du  —  (pyogénie), 
XYIII,  695  [théorie  du  blastème,  XYIH, 
699  ;  théorie  cellulaire,  XYHI,  700  ;  théo¬ 
rie  de  l’émigration,  XYIII,  701].  Pré¬ 
sence  du  —  dans  l’urine,  XXXYII,  515. 

PUSTüUATIO.N  stibiée.  H,  595. 

PUSTULE  maligne  [étiol.,  YII,  145  ;  spon¬ 
tanéité,  YII,  151  ;  sympt.jYII,  155;  trait., 
YII,  186]. —  pseudo-charbonneuse,  YII, 
170.  —  de  la  langue,  XX,  149.  —  des 
paupières,  XXYI,  264. 

=  vaccinale  [caractères,  XXXYIII,  16  ; 
struct.,  XXXYIII,  26]. 

=  variolique  [struct.,  XXXYIII,  311  ;  ca¬ 
ractères  (dans  la  variole  discrète, 
XXXYin,  330;  confluente,  XXXYIII,  341)]. 

PUSTULES,  XXX,  283. 

PUSTULEUSE  (Acné),  I,  342.  Conjoncti¬ 
vite  —,  IX,  51.  Syphilide  —  [caractères 
cliniques,  XXXIY,  509;  anat.  path., 
XXXIY,  573]. 

PUSTULEUX  (Chancre),  YII,  82,  95.  Ec¬ 
zéma  — ,  XII,  388. 

PUSTULO-CRUSTACÉES  (Syphilides),  Ca¬ 
ractères  cliniques  [syphilide  acnéiforme, 
XXXIY,  509  ;  varioliforme,  XXXIY,  511  ; 
impétiginiforme,  XXXIY,  514;  ecthy- 
mateuse,  XXXIY,  516].  Anat.  path., 
XXXIY,  573. 

PUTRÉFACTION  des  matières  organi¬ 
ques,  XI,  224.  —  cadavérique,  XXIII, 
61  [médec.  lég.,  XXX,  284  (phases  suc¬ 
cessives,  XXX,  285;  influence  de  l’air, 
XXX,  287;  du  milieu,  de  l’eau,  XXX, 
288;  de  l’âge,  du  sexe,  des  maladies, 
XXX,  289)]. 

PUTRESCENCE,  XY,  615.  —  de  l’utérus, 
XXX,  103. 

PUTRIDE  (Infection),  XXXTII,  143.  [Diffé¬ 
rences  de  l’infection  —  et  de  l’infection 
purulente,  XXX,  232,  274]. 

=  Fermentation  —,  XIY,  601. 

=  Décomposition  —,  XXX,  285.  Yoy.  Pu¬ 
tréfaction. 

PYÉLITE,  PYÉLO-NÉPHRITE  [étiol., 
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XXXI,  7;  sympt.,  XXXI,  9;  marche, 
diagn.,  XXXI,  10;  anat.  path.,  trait., 
XXXI,  11].  —  calculeuse,  XYI,  670  [anat. 
path.,  XVI,  671;  sympt,  marche,  XVI, 
673  ;  trait.,  XVI,  676]. 

PYGOMÈLE,  XXIII,  28. 

PYGOPAGES,  XXIII,  24. 

PYINB,  XYIII,  678. 

PYLÉPHLÉBITE  adhésive  [étiol.,  XXIX, 
142;  sympt.,  XXIX,  144].  —  suppura¬ 
tive  [étiol., XXIX,  145;  anat.  path., XXIX, 
148;  sympt.,  XXIX,  151;  diagn.,  XXK, 
153;  pron.,  trait,  XXIX,  154]. 

PYLORE,  XIY,  138.  Ligaments  du  —, 
XIV,  144. 

=  Rétrécissement  du  —  [dans  l’ulcère 
simple  de  l’estomac,  XIV,  228;  dans  le 
cancer  du  —,  XIV,  245;  spasmodique, 
XIV,  257]. 

PYLORIQUE  (Artère),  YIII,  239.  Valvule 
—,  XIV,  140. 

=  Atrésie  —  [consécutive  à  l’ulcère  sim¬ 
ple,  XIV,  228;  cancéreuse,  XIY,  245; 
spasmodique,  XIV,  257]. 

PYLORISaiE,  XII,  52. 

PYOCYANINE,  XYDI,  685. 

PYOGÉNIE,  XYIII,  695  [théorie  du  blas¬ 
tème,  XYIII,  699;  théorie  cellulaire, 
XYIII,  700;  théorie  de  l’émigraüon, 
XVni,  701]. 

PYOHÉMIE,  Sympt.,  XXX,  222.  Anat. 
path.,  XXX,  226.  Diagn.,  XXX,  228. 
Étiol.,  XXX,  229.  Marche  et  terminai¬ 
son,  XXX,  232.  Théories  pathogén.,  XSX, 
235. 

PYO-PNEUMO-THORAX,  XXVIII,  575. 
Sympt.,  XXVm,  278.  Trait.,  XXVIII, 284. 

PYOTUORAX,  xxvni,  205.  Yoy.  Pleuré¬ 
sie  purulente . 

PYRAMIDES  du  bulhe  rachidien  [anat. 
(—  antér.,  XXIII,  433  ;  —  postér.,  XXIII, 
435);  struct,  XXIII,  462J.  —  de  Malpi- 
ghi,  —  de  Ferrein,  XXX,  632. 

PYRÉL.4ÏNE,  X’VI,  621. 

PYRÈTURE,  XXX,  290. 

PYREXIE,  Yoy.  Fièvre. 

PYRIDINE,  XXXV,  9. 

PYRMONT,  XXX,  291. 

PYROCATÉCHINE,  PYP..OCATÉCHIQÜE 
(Acide),  XXX,  474. 

PYROGALLIQUE  (Acide),  Préparation, 
XXXV,  117.  Emploi  dans  l’analyse  de 
l’air,  I,  461  ;  dans  le  psoriasis,  XXX,  57. 

PYROLIGNEUX  (Acide),  I,  322. 

PYROMANIE,  XXX,  294. 

PYROPHORE  de  Homberg,  T,  771. 

PYROPHOSPHATE  de  fer,  —  de  fer  et  de 
soude,  XIY,  570.  —  de  fer  citro-ammo- 
niacal  [pharmacoL,  XIY,  571  ;  modes 
d’emploi,  XIY,  588]. 

PYROPHOSPHORIQUE  (Acide),  XXVII, 
197. 

PYROSIS,  XII,  56,  59. 
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PTRO-URIQÜE  (Acidel,  X,  601.  j  PYTîlOGÉNIQUE  (Théorie)  de  la  fièvre 

PYROXYEESE,  VIII,  727.  '  1  typhoïde,  XXXVI,  520. 
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<JUADRIJUMEATJX  (Tubercules),  Anat.,  i  QUIXIQüE  (Acide),  XXX,  335. 

XXni,  440.  Physiol.,  XXIIl,  592.  Lésions  =  Eruption  —,  XXIX,  514.  Amblyopie  — 
expérimentales,  XL,  263.  !  XXXI.  488. 

QUARANTAIXES,  XXXII,  442.  —  en  cas  QUIXItJM,  QUINETU3r,Pharmacol.,XXX, 
de  choléra,  VII,  456  ;  de  fièvre  jaune,  342.  Doses  et  modes  d’administration, 
XIX,  685  ;  de  peste,  XXVII,  36.  j  XXX,  362. 

QUARTE  (Fièvre),  XIX,  190.  Voy.  Fièvres  QUïïS'OÏDlIVE,  XXX,  328. 

intermittentes.  \  QUINOVIIVE,  XXX,  328,  335. 

QüASSlA,  Histoire  natur.  [ —  excelsa,  QülIVQUEVAS,  Histoire  natur.,  XXX,  309 
XXX,  302;  —  amara,  —  simaruba,  XXX,  ;  [espèces  principales,  XXX,  311;  distri- 
303].  Action  physiol.  [— amara,  XXX,  |  bution  géographique,  récolte,  XXX,  315; 
304;  —  simaruba,  XXX,  307].  Action  caractères  extér.  des  écorces  (—  gris, 

thérap:  [—  amara,  XXX,  305  ;  —  sima-  —  jaune,  XXX,  317  ;  —  rouge,  XXX, 

ruba,  XXX,  307].  Modes  d’administra-  318);  struct.  anat.,  XXX,  320;  acclima- 

tion  et  doses  [—  amara,  XXX,  306  ;  —  tation  des  —  hors  de  leurs  pays  d’ori- 

simaruba,  XXX,  308].  gine,  XXX,  323  ;  culture  et  récolte  (pro- 

QüERCITRON,  QUERCITRI^TE,  VII,  242.  cédés  nouveaux),  XXX,  326].  Chim., 
QUEUE  DE  CHEVAX,  XXIH,  426.  328.  Essai  des  —,  XXX,  335  [procédé  de 

QUiyAMIYE,  XXX,  335.  Caries,  XXX,  336  ;  procédé  de  Vrij ,  XXX, 

QUINIDIJtE,  XXX,  333,  335.  337].  Formes  pharmaceutiques,  XXX- 

QUIMMÈtre,  QUUfmÉTRiQUES  (Mé-  338  [poudre  de  —,  tisane  de  —  extraits 
thodes)  [procédé  de  Caries,  XXX,  336;  de  —,  XXX,  339;  teinture  de  —,  résine 

procédé  de  de  Vrij,  XXX,  337].  de  —,  sirop  de  —,  XXX,  340;  vin  de  —, 

QüEVINe,XXX,  329.Selsde— ,  XXX,330.  XXX,  341  (ferrugineux,  XXXIX,  479)]. 

Citrate  de  — ,  VII,  754.  Sulfate  de  —  Action  physiol.,  XXX,  345.  Emploi  thé- 

[préparation,  XXX,  330;  propriétés  rap.,  XXX,  348  [fièvres  intermittentes, 

physico-chim.,  XXX,  331;  essai,  XXX,  XXX,  349;  pyrexies,  XXX,  352;  rhu- 

332;  accidents  produits  par  sa  fabrica-  matisme  et  goutte,  névralgies  et  né- 

tion,  XXIX,  514;  action  physiol.,  XXX,  vroses,  XXX,  354;  chlorose,  hémor- 

348  (amblyopie  quinique,  XXXI,  488) ;  ragies,  XXX,  355].  Mode  d’action, 

emploi  thérap.,  XXX,  351  (dans  les  fié-  XXX,  357.  Modes  d’administration  et 

vres  intermittentes,  XIX,  216  ;  dans  les  doses,  XXX,  360.  Alcaloïdes  des  — 

névralgies,  XXHI,  796;  dans  l’infection  [siège,  XXX,  .323;  chim.  (cinchonine, 

purulente,  XXX,  280;  dans  le  rhuma-  VII,  631  ;  quinine,  XXX,  329;  quinidine, 

tisme  articul.,  XXXI,  647  ;  dans  la  fièvre  XXX,  333;  cinchonidine,  XXX,  334); 

typhoïde,  XXXVI,  800;  dans  les  fièvres,  action  physiol.,  XXX,  348]. 

XIV,  759)].  Valériate  de  —,  XXXVIII,  QUOTIDIEXA'E  (Fièvre),  XIX,  190.  Voy. 
219.  Fièvres  intermittentes. 


R 


RABIQUE  (Hydrophobie),  XVIII,  18.  Vé-  i  VIII,  318;  paralysies  des  parties  inner- 

sanie  — ,  XXX,  437.  Germe,  Virus  — ,  vées  par  le  — ,  XXVI,  51  (paralysie 

XXX,  443  [siège,  XXX,  448].  i  glosso-labio-laryngée,  XXVI,  55  ;  para- 

R.ACAHOUT,  VI,  5.  I  lysies  dans  la  sclérose  du — ,  XXVI,  59; 

R.ACÉMIQUE  (Acide),  XXXV,  131.  j  paralysies  symptomatiques  d’hémorra- 

RACHIAXGIE  hystérique,  XVHI,  231.  —  gie  ou  de  ramollissement  du  —,  XXVI, 
dans  la  variole,  XXXVIII,  320.  i  60)].  Canal  —,  XXX,  371. 

RACHlDIEîl(BuIbe)  [conformation extér.,  RACHIDIE?IS  (Nerfs),  Anat.  [racines, 
XXIH,  433  ;  struct.,  XXIII,  461  ;  subs-  XXHI,  486  ;  ganglion  spinal,  XXH,  488  ; 

tance  grise,  XXHI,  478  ;  vaisseaux,!  distribution  périphérique,  XXIH,  489]. 

XXHI,  483  ;  physiol.,  XXIH,  582  ;  in-  |  Physiol.,  XXHI,  554. 
fluence  sur  les  mouvements  du  cœur,  '  R.ICHIS,  Anat.,  XXX,  362  [articulât,  avec 
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la  tête,  ITI,  790;  avec  les  côtes,  IX,  547  ; 
de  ses  différentes  pièces  entre  elles, 
XXX,  368;  courbures  physiol.,  XXV, 
160;  dimensions,  XXX,  364;  rapports, 
XXX,  365;  système  vasculaire,  XXX, 
370;  canal  rachidien,  XXX,  371]. 

==  Développem.,  XXX,  372. 

=  Physiol.,  XXX,  373. 

=  Path.,  Courbures  path.  [scoliose,  XXV, 
166  ;  cyphose,  XXV,  187  ;  lordose,  XXV, 
190].  Entorse  et  diastasis,  XXXIX,  173. 
Fractures  [de  l’atlas  et  de  Taxis,  III, 
798  ;  des  apophyses  épineuses,  XXXIX, 
175;  des  apophyses  transverses,  des 
apophyses  articul.,  des  lames  verté¬ 
brales,  XXXIX,  176;  du  corps  des 
vertèbres,  XXXIX,  178].  Luxations, 
XXXIX,  184  [des  vertèbres  lombaires  et 
dorsales,  XXXIX,  185;  des  six  dernières 
vertèbres  cervicales,  XXXIX,  186;  delà 
région  atlo-axoïdienne  (luxations  trau¬ 
matiques,  III,  803  ;  spontanées,  RI,  813)]. 
Tuberculose  vertébrale  (mal  de  Pott), 
XXXIX  190  [anat.  path.,  XXXIX,  191  ; 
étiol.,  XXXIX,  201  ;  sympt.,  XXXIX,  202  ; 
marche,  durée,  terminaison,  XXXIX, 
207;  diagn.,  XXXIX,  208;  pron.,  trait., 
XXXIX,  209].  Arthrite  rhumatismale  des 
vertèbres,  XXXIX,  213.  Ostéomyélite 
vertébrale,  XXXIX,  215.  Tumeurs, 
XXXIX,  217  [lipomes,  enchondromes, 
fibromes,  kystes  hydatiques,  XXXIX, 
218;  exostoses,  XXXIX,  219;  sarcomes, 
carcinome,  XXXIX,  220].  Spina-bifida, 
XXXIX,  222  [pathogén.,  XXXIX,  223; 
anat.  path.,  XXXIX, 224 ;  sympt.,  XXXIX, 
227  ;  marche,  terminaison,  diagn., 
XXXIX,  229;  pron.,  trait.,  XXXIX,  230]. 
Voy.  Rachitisme.. 

RACHITIQUE  (Bassin),  IV,  592;  XII,  117. 
Cachexie  —,  VI,  25. 

RACHITISME,  XXX,  376.  Etiol.,  XXX, 
377.  Anat.  path.  [déformation  des  os, 
XXX,  381  ;  modifications  de  la  struct. 
des  os  (épiphyses,  XXX,  384;  diaphyses 
et  os  plats,  XXX,  387)  ;  lésions  des  par¬ 
ties  molles,  XXX,  392].  Sympt.,  XXX, 
392.  Complicat.,  Terminaison,  XXX,  397 
Pron.,  Diagn.,  Trait.,  XXX,  398. 

RACHITOMIE,  XII,  684. 

RACK,  I,  604. 

RACLEMENT  (Bruit  de),  IV,  94.  —  pleu¬ 
ral,  IV,  143.  —  péricardique,  IV,  181. 

RADEZYGE,  XVI,  268. 

RADIAL  (Nerf),  Anat.,  [à Tavant-bras,  TV, 
229;  à  la  main,  XXI,  260].  Plaies,  IV, 
261.  Paralysie,  XXI,  369. 

RADIALE  (Artère),  Anat.  [à  Tavant-bras, 
IV,  227  ;  à  la  main,  XXI,  256].  Anomal., 

^  IV,  231.  Plaies,  IV,  261.  Ligature  [au- 

'  dessus  du  poignet,  TV,  297;  au  tiers 
supér.  de  Tavant-bras,  TV,  298;  à  la 
face  dorsale  du  carpe,  XX,  589]. 


—  RÂLES. 

I  =  Veine  —,  IV,  229. 

RADIANTE  (Couronne),  XXIII,  472,  473. 

RADIAUX  (Muscles),  IV,  227. 

RADIO-CARWENNE  (Articulât.),  Anat., 
XXI,  249.  Physiol.,  XXI,  265.  Luxation 
[en  arrière,  XXI,  302  ;  en  avant,  XXI, 
304].  Désarticulât.,  XXI,  418  [méthode 
circulaire,  XXI,  419;  méthode  à  lam¬ 
beau,  XXI,  420;  méthode  elliptique, 
XXI,  421  ;  prothèse,  XXI,  424]. 

RADIO-CUBITALE  (Articulât.)  supér., 
[surfaces  osseuses,  mécanique  articul., 
IX,  711  ;  ligaments,  IX,  712].  —  infér. 
[anat.,  XXI,  248  ;  physiol.,  XXI,  264; 
luxation  (en  arrière,  XXI,  299  ;  en  avant, 
XXI,  300)]. 

RADIO-PALMAIRE  (Artère),  XXI,  256. 

PcADIUS,  Anat.,  IV,  230.  Anomal., IV,  231. 
Fractures  [du  corps,  IV,  244  ;  de  l’extré¬ 
mité  infér.,  IV,  245  (causes,  IV,  246; 
anat.  path.,  IV,  250;  signes,  IV,  251; 
pron.,  trait.,  IV,  253)].  Luxation  de  la 
tête  du  —,  IX,  771  [en  arrière  (com¬ 
plète,  IX,  776;  incomplète,  IX,  777; 
avec  déformation  spéciale  des  os,  IX, 
778);  en  avant  (complète,  IX,  780;  in¬ 
complète,  IX,  781;  en  avant  et  en 
dehors,  IX,  785;  avec  luxation  du  cu¬ 
bitus  en  arrière,  IX,  787);  en  dehors, 
IX,  786  (avec  luxation  du  cubitus  en 
arrière,  IX,  789)]. 

RAFRAICHISSANTS,  I,  332. 

RAGE  animale,  XXX,  403.  Sympt.  [—  du 
chien  (—  furieuse,  XXX,  404;  —  mue, 
XXX,  407);  —  du  cbat,  XXX,  408;  — 
du  cheval,  XXX,  409  ;  —  des  grands  et 
petits  ruminants,  XXX,  410;  —  de  la 
chèvre  et  du  mouton,  XXX,  412;  —  du 
porc,  —  du  lapin,  XXX,  413  ;  —  de  la 
volaille,  XXX,  415].  Pron.,  Incubation, 
XXX,  416.  Diagn.,  Police  sanitaire,  XXX, 
418. 

=  humaine,  XXX,  421.  Etiol.,  XXX,  425. 
Anat.  path.,  XXX,  428.  Sympt.  [stade 
d’incubation,  XXX,  433  ;  stade  vésani- 
que,  XXX,  437;  stade  convulsif,  XXX, 
439;  phase  paralytique,  XXX,  442].  Ter¬ 
minaison,  durée,  XXX,  442.  Pathogén. 
[nature  du  germe  rabique,  XXX,  443  ; 
sièges  du  virus,  XXX,  448  ;  spontanéité, 
transmissibilité,  XXX,  455].  Diagn., 
XXX,  457.  Pron.,  Trait.,  XXX,  460. 

RAIES  de  feu,  VI,  588. 

RAIFORT,  X,  393  [sirop  de  —,  X,  396].  — 
sauvage  (cochléaria  de  Bretagne),  VIII, 
229. 

RALES,  IV,  135.  —  secs  ou  vibrants,  IV, 
135  [—  graves  ou  ronflants,  —  aigus  ou 
sibilants,  —  insonores,  IV,  136].  —  hu¬ 
mides  ou  bullaires  [—  crépitants,  IV, 
137;  —  muqueux  ( —  bronchiques,  — 
sous-crépitants,  —  trachéaux,  IV,  139; 
—  cavemuleux,  —  caverneux,  IV,  140)]. 


RAMOLLISSEMENT.  —  RECTUM. 


—  crépitants  secs  à  grosses  bulles,  IV, 

141.  —  humides  à  bulles  continues,  lY, 

142. 

RAMOLI.ISSE.111ÎIVT,  XXX,  467.  —  fon¬ 
gueux  des  gencives,  V,  408.  —  du  can¬ 
cer  encéphaloïde,  VI,  145.  —  du  squir- 
rhe,  VI,  146.  —  cérébral  [par  oblitéra¬ 
tion  des  artères  de  l’encéphale  (genèse 
et  étioL,  XIII,  83;  anat.path.,  XIH,  87; 
sympt.,  XIII,  92  ;  diagn.,  XIII,  95;  trait., 
XIII,  96)  ;  par  oblitération  des  sinus 
veineux,  XIII,  98  ;  par  oblitération 
des  capillaires,  XIII,  101].  —  de  l’es¬ 
tomac  [inflainmat.,  XIV,  198;  gélatini- 
forme,  XIV,  269].  —  du  foie,  XV,  86.  — 
du  cal  [accidentel,  XV,  453;  thérap., 
XV,  505].  —  de  la  moelle  épinière  [par 
anémie,  XXII,  569;  par  inflammat., 
XXII,  599].  —  de  l’œsophage,  XXIV, 
380.  —  du  système  osseux,  XXV,  414. 
Voy.  Ostéomalacie.  —  des  tubercules 
pulmon.,  XXVII,  262. 

RAMOA'EURS  (Cancer  des),  XXXII,  791. 

RANliXES  (Artères,  Veines),  XX,  124.  Sai¬ 
gnée  des  veines  —,  XX,  186. 

RANUEE,  XVI,  720.  Voy.  Grenouillette. 

RAPE  (Bruit  de)  cardiaque,  IV,  172.  — 
vasculaire,  IV,  187. 

RAPEIANIE,  XUI,  782. 

RASH  [dans  la  variole  commune,  XXXVIII, 
322  (—  scarlatiniforme,  XXXVIII,  323  ; 

—  morbilliforme,  —  érysipélateux,  — 
hémorragique,  XXXVHI,  324)  ;  dans  la 
variole  hémorragique,  XXXVin,  350]. 

RASORISME,  IX,  301. 

RATANHIA,  Histoire  natur.,  XXX,  473. 
Composition  chim.,XXX,  474.  Pharma- 
coL,  XXX,  475  [suppositoires  d’extrait 
de  —,  XXXIV,  219].  Emploi  thérap., 
XXX,  475.  Modes  d’administration  et 
doses,  XXX,  478. 

RATAjyHINE,  XXX,  474. 

RATE,  Anat.,  XXX,  478  [struct.,  XXX, 
480]. 

=  Développem.,  PhysioL,  XXX,  482  [for¬ 
mation  des  globules  blancs,  XXX,  483  ; 
formation  des  globules  rouges,  XXX, 
484  ;  destruction  des  globules  rouges, 
XXX,  485]. 

=  Path.  générale,  XXX,  486. 

=  SéméioL,  XXX,  488. 

=  Path.  spéciale,  Congestion,  XXX,  491. 
Inflammat.,  XXX,  492  (Voy.  Péi-ispU- 
nite  et  Splénite).  Hypertrophie,  XXX, 
496  [dans  l’impaludisme,  XIX,  198; 
dans  la  leucocythémie,  XX,  416].  Cir¬ 
rhose,  Gangrène,  XXX,  497.  Dégénéres¬ 
cence  amyloïde,  embolies  et  infarctus, 
XXX,  498.  Altérations  mélanémiques, 
XXII,  36.  Ruptures,  XXX,  499.  Plaies, 
déplacements,  XXX,  501.  Tumeurs, 
XXX,  502.  Lésions  syphilitiques  [pé¬ 
riode  secondaire,  XXXIV,  753  ;  période 
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tertiaire,  XXXIV,  803].  Lésions  dans  ia 
fièvre  typhoïde  [anat.  path.,  XXXVl, 
585;  signes,  XXXVI,  649]. 

=  Extirpation  delà  —,  XXX,  504. 

RATIOX  normale,  XI,  467. 

RAYONNANTE  (Chaleur),  VI,  726. 

=  Couronne  —,  XXIII,  472,  473. 

RÉACTIFS  de  la  présence  de  l’albumine 
dans  l’urine,  I,  564.  —  de  la  bile  dans 
les  liquides  organiques,  V,  26.  —  de  la 
glycQse  dans  l’urine,  XI,  321.  —  pour 
le  dosage  de  l’urée,  XXXVII,  360. 

=  employés  en  histologie,  XVII,  675.  — 
pourlarecherche  des  microbes, XL, 304. 

RÉACTION  iodo-sulfurique  de  la  sub¬ 
stance  amyloïde.  H,  177. 

=  contre  les  effets  du  froid,  XVII,  61. 

=  Période  de  —  dans  le  choléra,  VII,  392. 

RÉAEGAR,  III,  107. 

RÉCIDIYE  du  rhumatisme  artioul.  aigu, 
XXXI,  632.  —  de  la  rougeole,  XXXII, 
9.  —  des  tumeurs,  XXXVI,  407  [causes 
et  mécanisme,  XXXVI,  408  ;  —  du  can¬ 
cer,  VI,  202;  —  du  cancroïde,  VI,  227]. 

RÉCEINAISON  de  la  cataracte,  VI,  496. 

RECTAEES  (Imperforations),  II,  612. 
ÉtioL,  H,  613.  Anat.  path.,  II,  615. 
Sympt.,  H,  621.  Diagn.,  H,  622.  Pron., 
II,  623.  Trait.,  H,  624  [rétablissement 
de  l’anus  dans  sa  position  normale,  II, 
627  ;  dans  la  paroi  antér.  de  l’abdomen 
(méthode  de  Littré),  H,  630  ;  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  (méthode  de  Callisen),  II, 
634]. 

RECTITE,  ÉtioL  ( —  primitive,  —  secon¬ 
daire),  XXX,  528.  Anal.  path.  (-  érythé¬ 
mateuse  ou  catarrhale,  —  parenchy¬ 
mateuse),  XXX,  529.  Sympt.  [—  aiguë, 

—  chronique,  XXX,  529;  —  vermiculaire, 

—  chancreuse,— blennorrhagique,  XXX, 
530].  Diagn. ,  XXX,  530.  Trait.  [—  ai¬ 
guë,  —  chronique,  —  blennorrhagique, 
XXX,  531  ;  —  chancreuse,  XXX,  552]. 

RECTOTOMIE  interne,  XXX,  555.  —  ex¬ 
terne  (simple  et  linéaire)  [dans  le  trait, 
du  rétrécissement  du  rectum,  XXX,  557  ; 
pour  l’extraction  des  corps  étrangers  du 
rectum,  XXX,  527;  dans  le  trait,  du. 
cancer  du  rectum,  XXX,  594]. 

RECTO-URINAIRES  (Atrésies),  Anat- 
path.,  II,  619.  Trait.,  H,  627. 

RECTO-VAGINAEES  (Atrésies)  [anat. 
path..  H,  619;  trait.,  II,  627].  Fistules 
—,  XXXVm,  213. 

RECTO- VÉSICAE,  RE  CTO -UTÉRIN 
(Culs-de-sac),  XXVI,  699. 

RECTUM,  Anat.,  XXX,  507  [rapports  (por¬ 
tion  péritonéale,  XXX,  608;  portion 
extra-péritonéale,  XXX,  509);  struct. 
(péritoine,  XXVI,  699  ;  tunique  muscu¬ 
laire,  XXX,  511;  tunique  muqueuse, 
XXX,  512  ;  vaisseaux  et  nerfe,  XXX,  513)]. 

=  Développem.,  H,  613. 


712  Récurrente. 

==  Physiol.  [absorption  par  le  — ,  I,  167  ; 
défécation,  X,  747]. 

=  Vices  de  conformation,  II,  612  [éüol., 
H,  6I3;  anat.  path.,  II,  615  (atrésies 
recto-urinaires,  recto-vaginales,  II, 
619);  sympl.,  II,  621;  diagn.,  II,  622; 
pron.,  II,  623;  trait..  Il,  624  (rétablisse- 
naent  de  l’anus  dans  sa  position  normale, 
II,  627;  méthode  de  Littré,  II,  630;  mé¬ 
thode  de  Callisen,  II,  634)]. 

=  Path.,  Plaies,  XXX,  514  [étiol.,  XXX, 
515;  sympt.,  XXX,  516;  marche,  acci¬ 
dents,  XXX,  517;  diagn.,  pron.,  trait., 
XXX,  518].  Corps  étrangers  [accumula¬ 
tion  dés  excréments  (étiol.,  XXX,  520; 
sympt.,  XXX,  521  ;  diagn.,  trait.,  XXX, 
522)  ;  corps  étrangers  avalés  et  arrêtés 
dans  le  —,  corps  étrangers  introduits 
par  l’anus,  XXX,  522  (étiol.,  XXX,  523  ; 
sympt.,  diagn.,  XXX,  524  ;  extraction  par 
la  voie  naturelle,  XXX,  526  ;  par  la  voie 
artificielle,  XXX,  527)].  Inflammat. 
[étiol.,  XXX,  528  ;  anat.  path.,  sympt., 
XXX,  529  ;  diagn.,  XXX,  530  ;  trait. ,  XXX, 
531].  Phlegmons  et  abcès  [de  l’extré¬ 
mité  infér.  du  —  (étiol.,  n,  652;  sympt., 
marche,  terminaisons,  II,  654  ;  diagn., 
trait.,  II,  656)  ;  de  l’espace  pelvi-rectal 
supér.,  XXX,  531  (région  antér.,  XXX, 
532  ;  région  postéro-latérale,  XXX,  533)  ; 
du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  (cel¬ 
lulite  pelvienne) ,  XXX,  536] .  Ulcérations, 
XXX,  537  [dysentériques,  XI,  763  ;  in- 
fiammat.,  XXX,  538  ;  scrofuleuses,  XXX, 

540  ;  tuberculeuses,  vénériennes,  XXX, 

541  ;  cancéreuses,  XXX,  585].  Rétrécis¬ 
sements,  XXX,  542  [anat.  path.,  XXX, 
543  (rétrécissement  cancéreux,  XXX, 
585);  étiol.  et  pathogén.,  XXX,  545; 
sympt.,  XXX,  549;  diagn.,  XXX,  550 
(rétrécissements  chancreux,  cancéreux, 
XXX,  590);  pron.,  trait.,  XXX,  .552]. 
Prolapsus  [anat.  path.  et  mécanisme 
(prolapsus  simple  de  la  muqueuse,  XXX, 
559  ;  chute  du  —  proprement  dite,  XXX, 
560;  invaginations,  XXX,  561);  patho¬ 
gén.  et  étiol.,  XXX,  562;  sympt.,  XXX, 
564;  diagn.,  XXX,  566  ;  trait,  (chez  l’en¬ 
fant,  XXX,  567  ;  chez  l’adulte  et  le  vieil¬ 
lard,  XXX,  568)].  Polypes  [anat.  path., 
XXX,  573  (polypes  muqueux,  XXX,  574  ; 
polypes  fibreux,  XXX,  576);  sympt., 
XXX,  577  ;  diagn.,  XXX,  579;  pron., 
trait.,  XXX,  580].  Cancer,  XXX,  582 
[étiol.,  anat.  path.,  XXX,  383;  sympt., 
XXX,  587;  diagn.,  XXX,  589;  pron., 
XXX,  592;  trait,  (palliatif,  XXX,  593; 
curatif,  XXX,  595)]. 

=  Incision  du  — ,  Voy.  Rectotomie.  Bal¬ 
lonnement  du  —  (opérât,  préliminaire 
de  la  taille  hypogastrique),  XXXV,  74. 

RÉCURRENTE  (Artère)  tibiale  antér.. 
XIX,  454. 


—  RÉGIME. 

=  Sensibilité  — ,  XXIII,  555. 

=  Fièvre —,  XXXVU,  19.  Étiol.,  XXXVH, 
21.  Anat.  path.,  XXXVII,  23.  Sympt. 
[forme  simple,  XXXVU,  24  ;  forme  bi¬ 
lieuse,  XXXVU,  26].  Diagn.,  pron.,  trait., 
XXXVII,  28. 

REDOUBLEMENT  des  bruits  du  cœur, 
VIII,  619.  —  des  pulsations  artérielles, 

XIX,  232,  265. 

REDRESSEMENT  de  l’ankylose  [—  pro¬ 
gressif,  531  ;  —  successif,  II,  535  ;  —  im¬ 
médiat,  II,  536].  —  du  cal,  XV,  504. 

REDRESSEURS  utérins,  XXVII,  4. 

RÉDUCTION  des  fractures,  XV,  463.  — 
des  luxations  [simples  et  récentes,  XX, 
778  (méthode  de  douceur,  XX,  779  ;  mé¬ 
thode  de  force,  XX,  780);  anciennes, 

XX,  784;  accidents  possibles  de  la  — , 
XX,  787]. 

=  des  hernies  [réductibles,  XVII,  555; 
irréductibles,  XVII,  604] .  —  de  l’intes¬ 
tin  en  cas  d’étranglement  (après  le  dé- 
bridement),  XVU,  613. 

=  de  l’utérus  [en  état  de  version  ou  de 
flexion,  XXXVU,  772  (de  rétroversion, 
XVU,  82);  d’inversion,  XXXVU,  785; 
de  prolapsus,  XXXVU,  798]. 

=  spontanée  des  présentations  irrégu¬ 
lières  du  fœtus,  XXXIX,  164. 

RÉFLEXE  (Aphonie),  III,  14.  Céphalalgie 
-,  VI,  652. 

RÉFLEXES  (Actes  OU  phénomènes)  [étude 
générale,  XXIII,  532;  lois  des  phéno¬ 
mènes  — ,  XXIII,  534;  coordination  des 
phénomènes  — ,  XXIII,  536  ;  conditions 
qui  modifient  leur  production,  XXUI, 
538;  durée  des  actes  —,  XXIII,  545; 
classification  des  phénomènes  — ,XXin, 
547  ;  irradiation  des  excitations  —  dans 
la  moelle,  XXIU,  579;  phénomènes  — 
vaso-constricteurs,  XXXVIU,  483  ;  vaso¬ 
dilatateurs,  XXXVIII,  485  ( —  de  Snellen 
et  de  Schiff,  XXXVIII,  486;  —  de  Loven, 
XXXVIII,  487)].  Centres  —,  XXIU,  580. 

=  Dyspnées  —,  III,  .598. 

RÉFLEXION  des  sons,  IV,  103. 

RÉFRACTION  de  l’œil,  I,  214. 

RÉFRIGÉRANTS  (Mélanges), II,  256  [em¬ 
ploi  dans  les  anévrysmes,  II,  322;  dans 
l’anthrax,  U,  565  ;  dans  les  plaies  des 
artères,  lU,  182;  dans  les  brûlures,  V, 
749]. 

REFROIDISSEMENT,  VI,  727. 

RÉGALE  (Eau),  VU,  262. 

RÉGÉNÉRATION,  XV,  756.  —  du  cris¬ 
tallin,  X,  269.  —  de  la  moelle  épinière, 
XXU,  728.  —  des  muscles,  XXIII,  290. 
—  des  nerfs,  XXIII,  632.  —  du  tissu 
osseux,  XXV,  242.  —  des  tendons, 
XXXV,  167. 

rÉGISEE,  XXX,  604.  —  de  l’enfant  au  sein, 
I,  727.  —  de  la  femme  qui  allaite,  I, 
1  729.  —  de  l’amputé,  U,  109.  —  des  con- 


RÈGLES.  - 

valescents,  IX,  343.  —  des  dyspepti¬ 
ques,  XII,  73.  —  des  nourrices,  XXIV, 
157.  —  dans  l’obésité,  XXIV,  236.  —  de 
enfant  malade,  XXV,  663.  —  animal, 
—  végétal,  XI,  474.  —  lacté,  XX,  90.  — 
hypersihénisant,  XXX,  605.  —  hyposthé- 
nisant,  XXX,  607.  —  parasthénisant, 
XXX,  612. 

=  sanitaire,  XXXII,  436  [cordons  sanitai¬ 
res,  XXXII,  440;  lazarets,  XXXII,  441; 
quarantaines,  XXXII,  442;  patentes  de 
santé,  XXXII,  443;  arraisonnement, 
XXXII,  444|. 

RÈGLES,  XXII,  299.  Phénomènes  qui  ac¬ 
compagnent  les  —,  XXII,  303.  Retour 
des  —  après  l’accouchement,  XXII,  304. 
Age  auquel  apparaissent  les  —,  XXII, 
305.  Durée  et  quantité  de  l’écoulement, 
XXII,  309.  Nature  du  liquide,  XXII,  311. 
Suspension  normale  des  —,  XXII,  318. 
Cessation  définitive  des  — ,  XXII,  319. 
Déviation  des  —,  XXH,  334,  413.  Voy. 
Ménopause  et  Menstruation. 

RÉGLISSE,  XXX,  622.  Composition,  ac¬ 
tion  physiol.,  XXX,  623.  Usages,  XXX, 
624.  Pâte  de  —,  XXVI,  227. 

RÉGULES  d’antimoine  [chîm.,  II,  574; 
thérap.,  II,  596].  —  d’argent,  III,  71,  72. 

RÉGURGITATIONS,  XII,  59. 

RÉINFECTION  syphilitique,  XXXIV,  662. 

REINS,  Anat.,  XXX,  é25  [forme  et  rap¬ 
ports,  XXX,  628  ;  struct.,  XXX,  631  (cor¬ 
puscules  de  Malpighi,  XXX,  633;  tubes 
contournés,  XXX,  635;  anse  de  Henle, 
XXX,  639  ;  tubes  collecteurs  et  de  Bellini, 
artères,  XXX,  637  ;  veines,  stroma  con¬ 
jonctif,  XXX,  638  ;  vaisseaux  lymphat., 
nerfs,  XXX,  639)]. 

=  Développem.,XXX,  639  [—  primordial, 
XXV,  472;  —  précurseur,  XXXm,  506]. 

=  Physiol.,  XXX,  640  [théorie  deZalesky, 
XXX,  641;  de  Bowmann,  XXX,  644;  de 
Ludwig,  XXX,  645  ;  de  Küss,  XXX,  646; 
influence  du  système  nerveux  sur  les 
fonctions  du  —,  XXX,  648].  Voy.  Urine. 

=  Path.  chirurg..  Commotion,  YIII,  775. 
Plaies  [sympt.,  XXX,  649;  diagn.,  ter¬ 
minaisons,  XXX,  650;  trait.,  XXX,  651]. 
Contusions,  XXX,  652  [sympt.,  XXX, 
653;  diagn.,  terminaison,  trait.,  XXX, 
■654].  Phlegmons  et  abcès  périnéphréti- 
ques  [étiol.,XXX,  655 ;  anat.  path.,  XXX, 
657  ;  sympt.,  XXX,  658  ;  pron.,  XXX,  660  ; 
diagn.,  trait.,  XXX,  661]. 

=  Path.  médic..  Lésions  du  —  dans  la 
goutte,  XVI,  578  ;  dans  la  gravelle,  XVI, 
641;  dans  la  leucocythémie,  XX,  423; 
dans  la  syphilis  (période  secondaire, 
XXXIV,  762;  période  tertiaire,  XXXIV, 
810)].  Néphrites  [séméiol.  générale 
(quantité  d’urine,  XXX,  680  ;  coloration 
des  urines,  XXX,  681  ;  poids  spécifique, 
analyse  chim.  des  urines,  XXX,  683; 
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examen  microscopique  des  urines, XXX, 
689;  urémie,  XXX,  694  ;  état  de  la  peau, 
XXX,  699;  hydropysies,  XXX,  702;  si¬ 
gnes  objectifs,  XXX,  706;  troubles  fonc¬ 
tionnels,  sympt.  locaux,  XXX,  707); 
étiol.  générale,  XXX,  709  (influences 
zymotiques  et  toxiques,  XXX,  710; 
froid,  brûlure,  XXX,  718  ;  dermatoses, 
affections  des  voies  génito-urinaires, 
XXX,  719)  ;  causes  de  mort  dans  les  né¬ 
phrites,  XXX,  720;  trait,  en  général, 
XXX,  722  (médications  dangereuses, 
XXX,  723;  prophylaxie,  XXX,  726;  trait, 
des  sympt.,  XXX,  728)].  Ischémie,  In¬ 
farctus,  XXX,  732.  Congestion  [passive 
(étioL,  anat.  path.,  XXX,  736  ;  sympt., 
diagn.,  XXX,  737;  pron.,  trait.,  XXX, 
738);  active  (étiol.,  XXX,  738;  sympt., 
XXX,  739  ;  diagn.,  trait.,  XXX,  740)].  Né¬ 
phrite  aiguë,  XXX,  740  [anat.  path.  (lé¬ 
sions  microscopiques,  XXX,  743;  histo¬ 
logiques,  XXX,  744)  ;  sympt.,  XXX,  750  ; 
marche,  XXX,  754;  terminaison,  XXX, 
755;  étiol.,  XXX,  756;  pathogén.,  XXX, 
758;  diagn.,  XXX,  759;  pron.,  trait., 
XXX,  761].  Néphrite  gravidique,  XXX, 
763  [étiol.,  sympt.,  XXX,  765;  anat. 
path.,  XXX,  766  ;  marche,  diagn.,  XXX, 
767].  Néphrite  puerpérale  [anat.  path., 
XXX,  768;  sympt.,  XXX,  769;  marche, 
diagn.,  étiol.,  XXX,  770].  Néphrite  sep¬ 
tique,  infectieuse,  XXX,  770  [pathogén., 
XXX,  772  ;  sympt.,  XXX,  773  ;  anat.  path., 
XXX,  775;  pron.,  XXX,  776].  Néphrite 
parenchymateuse  chronique,  XXX,  776 
[étiol.,  XXX,  777  ;  sympt.,  XXX,  778  ; 
marche,  durée,  terminaisons,  XXX,  783; 
anat.  path.,  XXX,  784;  diagn.,  XXX, 
788  ;  pron.,  XXX,  789;  trait.,  XXX,  790]. 
Néphrite  interstitielle  chronique  (—  con¬ 
tracté,  petit  —  rouge,  —  granuleux, 
sclérose  atrophique  du  —,  —  goutteux), 
XXX,  791  [étiol.,  XXX,  792  ;  sympt.,  XXX, 
793;  complicat.,  XXX,  796;  anat.  path., 
XXX,  801  ;  pathogén.  et  nature,  XXX, 
806  ;  marche,  durée,  terminaisons,  XXX, 
812;  pron.,  diagn.,  XXX,  813;  trait., 
XXX,  814].  Dégénérescence  amyloïde 
[étiol.,  XXX,  816  ;  pathogén.,  XXX,  817  ; 
anat.  path.,  XXX,  818;  sympt.,  XXX, 
821;  marche,  terminaisons,  XXX,  823; 
diagn.,  XXX,  824  ;  pron.,  trait.,  XXX, 
825|.  Dégénérescence  graisseuse  [étiol., 

XXX,  826;  anat.  path.,  sympt.,  XXX, 
827].  Considérations  générales  sur  les 
néphrites  diffuses  et  sur  le  mal  de 
Bright,  XXX,  829.  Néphrite  suppurée 
circonscrite  (abcès  du  — )  [étiol.,  XXXI, 
1;  anat.  path.,  XXXI,  2;  sympt.,  XXXI, 
3  ;  diagn., XXXI,  6;  pron.,  trait.,  XXXI, 
7].  Pyélite,  pyélo  néphrite  [étiol.,  XXXI, 
7  (pyélite  calculeuse,  XVI,  670)  ;  sympt., 

XXXI,  9;  marche,  diagn.,  XXXI,  10; 
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anat.  path.,  trait.,  XXXI,  11].  Hydroné¬ 
phrose  [étiol.,  XXXI,  12;  anat.  path., 
XXXI,  13;  sympt.,  XXXT,  16;  marche, 
durée,  terminaisons,  XXXI,  19;  diagn., 
XXXI,  20;  trait.,  XXXI,  22].  Tubercules 
du  —  (phtisie  du  — ,  néphrite  caséeuse) 
[anat.  path.,  XXXI,  25;  étiol.,  sympt., 
XXXI,  27;  diagn.,  XXXI,  28].  Tumeurs 
]fibromes,  lipomes,  gliomes,  XXXI,  29; 
tumeurs  vasculaires,  XXXI,  30;  kystes 
(congénitaux,  XXXI,  30  ;  acquis,  XXXI, 
31;  échinocoques,  XXXI,  32);  sarcome, 
XXXI,  37  ;  cancer,  XXXI,  41].  Parasites 

.  [strongle  géant,  XXXI,  50  ;  pentastome, 
distome,  XXXI,  51].  Atrophie,  XXXI, 
52  ]sénile,  XXXI,  53;  consécutive  à  Tem- 
holie,  à  la  stase  veineuse,  urique,  sy¬ 
philitique,  XXXI,  54  ;  congénitale,  XXXI, 
55].  Hypertrophie,  XXXI,  55. 

=  Anomalies,  Absence  congénitale,  XXXI, 
57.  Symphyse  rénale,  XXXI,  58.  —  sur¬ 
numéraires,  ectopie  congénitale,  XXXI, 
60.  —  mobile  ou  flottant  [étiol.  et  pa- 
thogén.,  XXXI,  61  ;  anat.  path.,  XXXI, 
66;  sympt.,  XXXI,  67;  diagn.,  XXXI, 
69;  trait.,  XXXI,  71]. 

=  Médec.  opérât.,  Néphrotomie,XXX, 664 
[indicat.,  XXX,  666;  manuel  opérât., 
XXX,  667].  Néphrectomie,  XXX,  667 
[indicat.,  XSX,  673;  manuel  opérât., 
XXX,  675]. 

RELEVEUR  de  Tanus  [insertions  physiol., 
X,  748  ;  rapports,  XXVI,  682,  683]. 

REMÈDE  de  Saint-Ildefond,  III,  l25.  — 
de  Chabert,  XIII,  426.  —  tænicide,  XV, 
424.  —  de  Durande,  V,  81. 

RÉlinTTENTES  (Fièvres),  XIV,  742.  — 
d’origine  paludéenne,  XLX,  2u9  [forme 
légère,  XIX,  210;  forme  grave,  XIX,  211]. 

RÉNAL  (Parènchyme),  XXX,  631. 

RÉNALE  (Glande)  [struct.,  XXX,  631; 
physiol.,  XXX,  640].  Artère  -,  XXX, 
637.  Veine  -,  XXX,  638. 

=  Gravelle  — ,  XVI,  641  [lésions  des 
reins,  XVI,  650;  sympt.,  XVI,  664;  com- 
plicat.,  XVI,  670  ;  diagn.,  XVI,  682  ;  trait., 
XVI,  687].  Leucocythémie  —,  XX,  423. 
Hématurie  —,  XXX,  681.  Ischémie  —, 
XXX,  732.  Congestion  —  [passive  (étiol., 
anat.  path.,  XXX,  736;  sympt.  diagn., 
XXX,  737;  pron.,  trait.,  XXX,  738)  ;  ac¬ 
tive  (étiol.,  XXX,  738;  sympt.,  XXX, 
739;  diagn.,  trait.,  XXX,  740)].  Stéatose 

—  [étiol.,  XXX,  826  ;  anat.  path.,  sympt., 

XXX,  827].  Phtisie  —  [anat.  path.,  XXXI, 
25;  étiol.,  sympt.,  XXXI,  27;  diagn., 

XXXI,  28].  Symphyse  —,  XXXI,  58.  Ec¬ 
topie  —,  XXXI,  60. 

RENVERSEMENT  des  lèvres,  XX,  523. 

—  de  l’utérus,  XI,  92;  XXXVH,  773. 
Voy.  Inversion  utérine. 

RENVERSÉS  d’une  bande,  IV,  546. 

RENVOIS,  XII,  59. 


-  RÉSECTIONS. 

RÉPERCCSSIFS,  III,  294. 

REPRODUCTION  asexueEe,  VII,  5.  — 
sexuelle,  VII,  7. 

RESCISION  des  amygdales.  H,  154.  — des 
hémorroïdes,  XVII,  428. 

RÉSECTIONS  nerveuses,  Voy.  Névroto- 

=  osseuses,  XXXI,  80.  —  sous-périostées, 
XXXI,  85.  —  sous-capsulo-périostées, 
XXXI,  90.  — diaphysaires,  Indicat.,  Dan¬ 
gers,  Résultats  [ —  diaphysaires  trau¬ 
matiques  (chirurgie  d’armée,  XXXI,  92; 
pratique  civile,  XXXI,  1 10  ;  —  secon¬ 
daires  ou  ultérieures,  XXXI,  109);  — 
diaphysaires  path.,  XXXI,  112].  Manuel 
opérât.,  XXXI,  185.  Prothèse,  XXXI, 
195.  —  articul.,  Indicat.,  Résultats  [— 
articul.  path.  (tumeurs  blanches, XXXI, 
114  ;  ostéites  juxta-épiphysaires,  — ana- 
plastiques,  XXXI,  124;  —  ostéoplasti- 
ques,  XXXI,  l27)  ;  —  articul.  trauma¬ 
tiques  (chirurgie  d’armée,  XXXI,  128; 
fractures  compliquées  de  luxation, 
XXI,  172)].  Manuel  opérât,  [instrumen¬ 
tation,  XXXI,  172;  opérât.,  XXXI,  181]. 
Trait,  consécutif,  XXXI,  188.  Résultats 
des  — articul.  au  point  de  vue  du  fonc¬ 
tionnement  du  membre,  XXXI,  191. 
Prothèse,  XXXI,  195. 

=  des  côtes,  IX,  589  [opérât.  d’Estlander, 
XL,  399]. 

=  du  coude.  Manuel  opérât.  [—  totale, 
rx,  808;  —  partielle,  IX,  811].  Résul¬ 
tats,  XXXI,  135,  154. 

=  des  dents,  XI,  164.  ^  _ 

=  de  l’épaule.  Manuel  opérât.  [—  de  l’o¬ 
moplate,  Xin,  522  ;  —  scapulo-humérale, 
XIII,  .523].  Résultats,  XXX,  133,  150. 

=  du  cal,  XV,  504. 

=  du  genou.  Manuel  opérât.,  XVI,  67. 
Soins  consécutifs,  XVI,  69.  Résultats 
[—  path.,  XXXI,  115;  —  traumatique, 
XXX,  140,  162]. 

=  du  tibia  [extrémité  supér.,  XVI,  67; 
continuité,  XIX,  631;  extrémité  infér., 

.  XXVII,  844]. 

=  du  grand  trochanter,  XVII,  245. 

=  de  la  hanche.  Manuel  opérât.,  XVII, 
246.  Résultats  [—  path.,  XXII,  116;  — 
traumatique,  XXXI,  137,  162]. 

=  des  os  de  la  jambe  dans  la  continuité, 
XIX,  631. 

=  du  péroné  [continuité,  XIX,  633  ;  extré¬ 
mité  supér.,  XIX,  634  ;  extrémité  infér., 
XXVII,  844]. 

=  des  os  maxillaires  [du  maxillaire  supér. 
(-  totale,  XXI,  139  ;  -  partieUe,  XXI, 
142;  —  temporaire,  XXI,  145;  —  des 
deux  maxillaires  supér.,  XXI,  144);  du 
maxillaire  infér.  (—  totale,  XXI,  136;  — 
partieEe,  XVI,  147  ;  —  temporaire,  XXI, 
149)  |. 

=  du  sinus  maxillaire,  XXI,  143. 
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=  (le  la  main  [phalanges,  XXI,  427  ;  ar¬ 
ticulai.  métacarpo-phalangiennes,  XXI, 
428;  métacarpiens  (dans  la  continuité, 
XXI,  429;  exti-émité  supér.,  totalité, 
XXI,  430)  ;  os  du  carpe,  XXI,  431]. 

=  du  poignet,  Alanuel  opérât.,  XXI,  431. 

Résultats,  XXXI,  137,  160. 

=  de  l’humérus  [extrémité  supér.,  Voy. 
Epaule  (—  scapulo-humérale)  ;  extré¬ 
mité  infér.,  Voy.  Coude. 

=  du  cubitus  et  du  radius  [extrémité  in¬ 
fér.,  XXI,  436  ;  extrémité  supér.,  Voy. 
Coude']. 

=  du  pied  [cou-de-pied  (manuel  opérât., 
XXVII,  841  ;  résultats,  XXXI,  143,  163)  ; 
astragale,  XXVII,  848;  calcanéum, 
XXVII,  850  ;  scaphoïde,  cuboïde,  XXVII, 
856;  cunéiformes,  —  tarso-tarsienne, 
XXVII,  857  ;  métatarsiens,  XXVII,  860]. 
Voy.  Tarsotomie. 

=  du  scrotum  dans  le  Taricocèle,XXXVIlI, 
289. 

RÉSINÉIDE,  RÉSINONE,  XVI,  521. 
RÉSIKÉONE,  Chim.,  XVI,  521.  Effets 
physiol.,  XVI,  524.  Thérap.,  XVI,  527. 
Modes  d’emploi,  XVI,  529. 

RÉSINES,  XXXI,  802.  —  naturelles  [— 
animé,  caragne,  copals,  dammar,  lab- 
danum,  laque,  XXXI,  204  ;  mastic,  XXXI, 
.  205  ;  sandaraque,  XXXI,  206  ;  sang-dra¬ 
gon,  XXXII,  428]. 

=  officinales  [—  de  gaïac,  XV,  542  ;  —  de 
jalap,  XIX,  446;—  de  quinquina,  XXX, 
340  ;  colophane,  podophyllin,  XXXI,  206  ; 
—  de  scammonée,  XXXII,  504;  évony- 
min,  XL,  220;  baptisin,  bydrastin,  XL, 
221;  juglandin,  leptandrin,  phytolac- 
cin,  sanguinarin,  XL,  222;  —  de  thap- 
sia,  XL,  491]. 

=  fossiles,  XXXI,  207  [ambre  jaune, 
XXXrV,  37]. 

RÉSINEUX  (Emplâtres),  XII,  744. 
RÉSOLUTION  de  l’inflammat.,  Anat.  et 
physiol.  path.,  XVIII,  659.  Sympt., 
XVIII,  777. 

RÉSONNATEUR  de  Collin,  XXIV,  351.  — 
de  Helmholtz,  XXV,  423. 
RÉSORPTION,  XXI,  207. 

=  des  alvéoles  dentaires,  XI,  177.  —  pu¬ 
rulente,  XXX,  237. 

RESPIRATION  cutanée,  XXVI,  368. 

=  pulmon.,  XXXI,  212.  Physiol.,  XXXI, 
216  [phénomènes  mécaniques  (inspira¬ 
tion,  XXXI,  217;  expiration,  XXXI,  227  ; 
rythme  de  la  —,  XXXI,  229;  état  du 
poumon  pendant  l’inspiration  et  l’expi¬ 
ration,  XXI,  232  ;  influence  de  la  —  sur 
le  cœur,  VIII,  299;  sur  les  vaisseaux  ar¬ 
tériels,  XXXI,  236;  sur  les  veines,  VII, 
694  ;  rôle  des  voies  aériennes  dans  la  — , 
XXXI,  237  ;  valeur  mécanique  des  actes 
d’inspiration  et  d’expiration,  XXI,  240  ; 
capacité  pulmon.,  XXXI,  242);  phéno 


mènes  physico-chim.  (échange  pulmon. ^ 
hématose),  XXI,  246  (gaz  du  sang,  XXXI, 
247  ;  influence  de  ces  gaz  sur  la  — ,  III, 
604;  transformation  du  sang  veineux 
en  sang  artériel,  XXXI,  250;  modifica- 
cations  de  l’air  expiré,  XXXI,  256  ;  ré¬ 
sultats  généraux  de  la  —,  XXXI,  2637 
variations  dans  ces  résultats  selon  di¬ 
verses  circonstances  physiol.,  XXXI, 
273)  ;  rôle  du  système  nerveux,  XXXI, 
283  (voies  centrifuges,  XXXI,  285;  voiea 
centripètes,  XXXI,  286;  centre  respirât., 
XXXI,  291)  ;  rapports  de  la  —  avec  la 
température,  VI,  796] .  Séméiol.  (auscul¬ 
tation  de  la  — ),  IV,  110  [—  puérile,  IV, 

III,  117;  —  supplémentaire,  —  rude, 

IV,  117, 121;  — saccadée,  IV,  118;  — gra¬ 
nuleuse,  IV,  142;  —  subsibilante,  V, 
616]. 

=  du  fœtus,  XV,  18. 

=  des  tissus,  XXXI,  267. 

=  artificielle,  XXXI,  302  [insufflation, 
XXXI,  305;  aspiration,  XXXI,  307  (com¬ 
pression  du  thorax,  XXXI,  308  ;  procédé 
de  Sylvester,  XXXI,  310;  de  Howard, 
XXXI,  311  ;  de  Pacini,  XXXI,  312)  ;  chez 
le  nouveau-né,  XXXI,  315]. 

respiratoire  (Nerfj  externe,  XIII, 
443.  Centre  —  [anat.,  XXXI,  526;  phy¬ 
siol.,  XXXI,  291  ;  action  de  l’acide  carbo¬ 
nique  sur  le  centre  —,  III,  605]. 

=  Combustion  —,  VI,  733.  Capacité  —, 
XXXI,  245. 

=  Bruit  — normal,  IV,  110. 

=  Diète  —,  XVI,  525. 

RESPONSABILITÉ  des  alcooliques,  I, 
681.  —  des  aliénés,  XV,  283.  —  des 
sourds-muets,  XXXIV,  286. 

RESTIFORME  (Corps)  [anat.,  XXIII,  434; 
struct.,  XXIII,  403].  Noyau  —,  XXIII, 
466. 

rétention  d’urine,  Etiol.,  XXXVII, 
297  [chez  l’accouchée ,  IX,  686].  Anat. 
path.,  sympt.,  XXXVII,  300.  Diagn. 
XXXVII,  302.  Trait.,  XXXVII,  303. 

=  du  méconium,  XXI,  788  [sympt.,  trait., 
XXI,  789  (en  cas  d’imperforation  ano- 
rectale,  II,  621)]. 

RETE  YASCULOSÜ3I  testis,  XXXV,  230. 

RÉTINE,  Anat.,XXX[,  318. 

=  Développem,,  XXXI,  319. 

=  Struct.  [membrane  limitante  interne, 
XXXI,  327  ;  couche  des  fibres  du  nerf 
optique,  couche  des  cellules  nerveuses, 
XXXI,  328;  couche  granulée  interne, 
XXXI,  329  ;  couche  granuleuse  interne, 
couche  granulée  externe,  XXXI,  330; 
couche  granuleuse  externe  (fibres  de 
cônes  et  de  bâtonnets,  XXXI,  331  ; 
noyaux  ou  grains  de  cônes  et  de  bâton¬ 
nets,  fibres  de  soutien,  XXXI,  532)  ; 
membrane  limitante  externe,  XXXI, 
332;  couche  des  cônes  et  des  bâton. 
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nets  (bâtonnets,  XXXI,  333;  cônes, 
XXXI,  334;  distribution  des  cônes  et 
des  bâtonnets,  XXXI,  :i35)  ;  coucbe  de 
pigment,  XXXI,  336;  connexions  des 
éléments  de  la  —,  XXXI,  337  ;  vaisseaux, 
XXXI,  339;  papiUe,  XXXI,  340;  tache 
jaune,  XXXI,  341;  ora  serrata,  partie 
ciliaire  de  la  —,  XXXI,  343]. 

=  Pbysiol.,  XXXI,  344  [excitabiUté  et 
excitants  de  la  — ,  XXXI,  346;  varia¬ 
tions  de  l’excitabilité  de  la  —  selon  les 
diverses  régions,  XXXI,  348  (punctum 
cæcum,  XXXI,  349;  tache  jaune,  zone 
antér.  de  la  —,  XXXI,  351)  ;  sensibilité 
à  la  lumière  des  diverses  couches  de  la 
—,  XXXI,  353  ;  fonctions  de  la  couche 
des  cônes  et  des  bâtonnets,  XXXI,  355  ; 
marche  de  la  lumière  dans  la  —,  XXXI, 
358  (rouge  rétinien,  XXXI,  361)  ;  impres¬ 
sion  de  la  —  par  les  lumières  colorées, 
XXXI,  367  ;  distinction  des  impressions 
de  lumière  et  de  couleurs,  XXXI,  376  ; 
intensité  des  excitations  de  la  — ,  XXXI, 
379  ;  durée  de  la  perception  lumineuse, 
XXXI,  381;  images  consécutives,  fati¬ 
gue  de  la  — ,  XXXI,  383;  contrastes, 
XXXI,  387;  irradiation,  XXXI,  390]. 

=  Path.,  XXXI,  397.  Hyperémie,  hype¬ 
resthésie,  XXXI,  398.  Anémie  ou  isché¬ 
mie,  XXXI,  399.  Hémorragie  ou  Apo¬ 
plexie,  XXXI,  407.  Inflammat.,  XXXI, 
410  [suppurative,  XXXI,  411;  paren¬ 
chymateuse  plastique  (forme  diffuse, 
XXXI,  411  ;  formes  circonscrites,  XXXI, 
412)  ;  apoplectique,  XXXI,  414  ;  albumi¬ 
nurique  ou  néphrélique,  XXXI,  416; 
glycosurique,  XXXI,  422;  polyurique, 
oxalurique,  leucémique,  XXXI,  425; 
syphilitique,  XXXI,  428;  pigmentaire, 
XXXI,  432;  séreuse,  proliférante,  XXXI, 
440].  Décollement  de  la  —  [pathogén., 
442;  anat.  path.,  XXXI,  443;  sympt., 
XXXI,  445  ;  troubles  fonctionnels,  XXXI, 
447  ;  marche,  terminaison,  XXXI,  448  ; 
pron.,  diagn.,  XXXI,  449;  causes,  XXXI, 
450;  trait.,  XXXI,  452].  Gliome  [anat. 
path.,  XXXI,  455;  sympt.,  XXXI,  457; 
étiol.,  XXXI,  458;  diagn.,  XXXI,  459; 
trait.,  XXXI,  460].  Tubercules  de  la  —, 
XXXI,  461  [anat.  path.,  XXXI,  462; 
'^diagn.,  XXXI,  463  ;  pron.,  trait.,  XXXI, 
464]. 

=  Artère  centrale  de  la  —  [anat.,  XXXI, 
339;  anévrysme,  XXXI,  400;  emboUe 
(du  tronc  de  l’artère,  XXXI,  401  ;  de 
l’une  des  branches,  XXXI,  404)]. 

BÉXmiErf(Itouge),  XXXI,  361. 

BÉTINITES,  XXXI,  410.  —  nyctalopique, 
XXIY,  205.  —  suppurative,  XXXI,  411. 
—  parenchymateuse  plastique  [forme 
diffuse,  XXXI,  411;  formes  circonscri¬ 
tes,  XXXI,  412].—  apoplectique,  XXXI, 
414.  —  albuminurique  ou  néphrétique. 


XXXI,  416.  —  glycosurit^e,  XXXI,  422. 

—  polyurique,  —  oxalurique,  —  leucé¬ 
mique,  XXXI,  425.  —  syphilitique, 
XXXI,  428.  —  pigmentaire,  XXXI,  432. 

—  séreuse,  —  proliférante,  XXXI,  440. 
B.ÉTBACTII,1TJÉ  pulmon.,  XXXI,  216  [ac¬ 
tion  sur  le  cœur,  VU,  711]. 

=  du  tissu  cicatriciel,  VU,  591. 
KÉTRACTION  musculaire,  IX,  267. 

=  de  l’aponévrose  palmaire,  XXI,  358. 
RÉTRÉCISSEMENTS,  XXXI,  504.  Patho¬ 
gén.,  XXXI,  505  [—  organopathiques, 
XXXI,  506;  —  par  trouble  fonctionnel, 
XXXI,  508].  Conséquences  path.  des  —, 
XXXI,  509. 

=  du  champ  visuel,  I,  796. 

=  congénitaux  de  l’anus,  II,  612  [étiol., 
II,  613;  anat.  path.,  U,  615  ;  sympt.,  II, 
621;  diagn.,  U,  622;  pron.,  U,  623; 
trait.,  II,  624]. 

=  de  l’aorte  [anat.  path.,  U,  743;  sympt., 
U,  747;  diagn.,  trait.,  U,  748]. 

=  des  artères,  lU,  237. 

=  du  bassin  [avec  perfection  des  formes, 
IV,  588;  —  du  détroit  supér.,  IV,  589; 

—  du  détroit  infér.,  de  l’excavation,  IV, 
590  ;  XU,  119  ;  influence  sur  la  grossesse, 
rv,  595;  sur  l’accouchement,  XU,  115; 
étiol.,  IV,  597  ;  diagn.,  IV,  599;  indicat. 
thérap.,  IV,  613  ;  XU,  121]. 

=  des  vaisseaux  capUlaires,  VI,  290. 

=  des  orifices  du  cœur,  VIII,  576  [ —  aor¬ 
tique  (anat.  path.,  VUI,  587  ;  signes 
physiques,  VUI,  588;  caractères  du 
pouls,  VUI,  589;  phénomènes  généraux, 
VHI,  590)  ;  —  mitral,  VUI,  609  (anat.  et 
physiol.  path.,  VUI,  610;  signes  physi¬ 
ques,  Vin,  613;  caractères  du  pouls, 
phénomènes  généraux,  VIII,  622);  — 
de  l’orifice  pulmon.,  VIII,  639;  —  tri- 
cuspidien,  VUI,  643]. 

=  du  pylore  [dans  l’ulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac,  XIV,  228  ;  dans  le  cancer  du  py¬ 
lore,  XIV,  245;  —  spasmodiques,  XIV, 
257]. 

=  de  l’intestin  [—  cicatriciel,  XIX,  294, 
309  ;  —  spasmodique,  XIX,  308  ;  —  pa¬ 
riétal,  —  par  compression,  XIX,  309; 

—  congénital,  XIX,  310]. 

=  du  canal  lacrymo-nasal,  XX,  41. 

=  du  larynx,  XX,  270  [sympt.,  variétés, 
XX,  291;  diagn.,  XX,  293;  trait.,  XX, 
294]. 

=  de  l’œsophage  [étiol.,  XXIV,  39.3;  anat. 
path.,  XXIV,  395;  sympt.,  XXIV,  397; 
diagn.,  XXTV,  401  ;  pron.,  trait.,  XXIV, 
403]. 

=  du  rectum,  XXX,  542  [anat.  path., 
XXX,  543  (—  cancéreux,  XXX,  585); 
étiol.  et  pathogén.,  XXX,  545;  sympt., 
XXX,  549;  diagn.,  XXX,  550  (—  chan- 
creux,  —  cancéreux,  XXX,  590)  ;  pron., 
trait.,  XXX,  552]. 


RÉTROCEPS.  —  RHUMATISME. 


717 


=  de  la  pupille  [ —  physiol.,  XXX,  171  ; 

—  path.,  XXX,  179]. 

=  de  la  trachée-artère,  XXXVI,  19. 
Anat.  path.  et  mécanisme  [ —  de  cause 
pariétale  ou  —  proprement  dits  (—  ci¬ 
catriciels,  XXXVI,  20;  —  syphilitiques, 
XXXVI, 20,  21  ;  —  traumatiques, XXXVI, 
24  ;  —  inilammat.,  néoplasiques,  XXXVl, 
;  —  par  compression  ou  par  défor¬ 
mation,  XXXVI,  27].  Sympt.,  XXXVI, 
29.  Marche,  XXXVI,  31.  Diagn.,  XXXVI, 
32.  Pron.,XXXVI,  34.  Trait.,  XXXVI, 35. 

=  de  l’urètre,  XXXVII,  204.  Anat.  path., 
Étiol.  [ —  cicatriciels,  XXXVII,  205;  — 
inflammat.,  XXXVII,  206;  —  mixtes  ou 
scléro-cicatriciels,  XXXVII,21I].  Sympt. 
[signes  fonctionnels,  XXXVII,  212  ;  signes 
physiques,  XXXVII,  219].  Marche,  com- 
plicat.,  XXXVII,  224.  Pron.,  trait., 
XXXVn,  225  [méthodes  de  douceur, 
XXXVII,  227  (dilatation  permanente. 
XXXVII,  228;  dilatation  temporaire, 
XXXVII,  232);  méthodes  de  force, 
XXXVII,  236  (dilatation  mécanique  ra¬ 
pide,  XXXVII,  237;  divulsion,  XXXVII, 
240;  urétrotomie  interne,  XXXVII,  242  ; 
urétrotomie  externe,  XXXVII,  251)]. 

RÉTROCEP.S,  XV,  406. 

RliTROFLEXlOX  de  l’utérus,  Anat.  path., 
XXXVn,  762.  Etiol.,  XXXVII,  764  . 
Sympt.,  XXXVII,  769.  Diagn.,  XXXVU, 
771.  Pron.,  XXXVti,  771.  Trait.,  XXXVII, 
773. 

RÉTROPUESIOX  dans  la  paralysie  agi¬ 
tante,  XXVI,  80. 

RÉTR0-V.4CCIXATI01V,  XXXVIII,  6,  7, 

RÉTROVERSIOX  de  l’utérus.  Influence 
sur  la  grossesse,  XVII,  76.  Anat.  path., 
XXXVII,761.  Etiol., XXXVII,  764.  Sympt., 
XXXVII,  768.  Diagn., XXXVn,  770.  'Trait., 
XXXVII,  773. 

RÉUXIOX  immédiate,  par  première  in¬ 
tention,  VII,  594  [après  l’amputation, 
II,  77].  —  médiate,  par  seconde  inten¬ 
tion,  VU,  597  [après  l’amputation,  II, 
801. 

RÉVOEÜTIOX  cardiaque,  VIII,  294. 

RÉVULSIFS,  XXI,  520.  —  complexes, 
XXXI,  523.  Mode  d’action  des  — ,  XXXT, 
526.  Emploi  thérap.  [indicat.,  XXXI, 
537  ;  contre-indicat.,  XXXI,  441]. 

RÉVULSIOX,  XXXI,  512.  —  spontanée, 
XXXI,  518.  —  par  douleur,  XXXI,  527. 

—  par  congestion  et  par  inflammat., 
XXXI,  530.  Effets  déplétife  de  la  — , 
XXXI,  536. 

RÉVULSIVE  (Cautérisation),  VI,  588.  Mé¬ 
dication  —  [principaux  agents,  XXXI, 
520;  indicat.,  XXXI,  537;  contre-indi¬ 
cat.,  XXXI,  541]. 

RHABDO-IIYOMES,  XXIII,  371. 

RIIAGADES,  II,  645. 

RHAPOACTICS,  XXXI,  544,  545. 


RHÉOPHORES,  XII,  455. 

RHÉO-TANAIQUE  (Acide),  XXXI,  545, 

RHEUMIQUE  (Acide),  XXXI,  546. 

RHINITE,  IX,  518.  'Voy.  Coryza. 

RHINOCÉPHALE,  XXIII,  23. 

RHINOLITHES,  XXIV,  30. 

RHINOPHONIE,  IV,  206. 

RHINOPLASTIE  [restauration  totale  ou 
partielle  du  nez,  XXIV,  84  (restaura¬ 
tion  de  la  sous-cloison  de  l’aile  du  nez, 
XXIV,  85  ;  du  nez  en  entier,  XXIV,  86  ; 
—  à  lambeau  brachial,  —  à  lambeau 
frontal,  XXIV,  89;  réparation  du  nez  à 
la  suite  de  la  destruction  de  la  cloison, 
XXIV,  91);  —  par  replantation  du  nez, 
XXIV,  92;  —  périostique  ou  ostéoplas- 
tique,  XXXI,  127]. 

RHINORRHAGIE,  XIII,  652.  Voy.  Epis¬ 
taxis. 

RHINOSCLÉROME,  XXIV,  35. 

RHINOSCOPIE  antér.,  XXIV ,  23.  —  pos¬ 
tée.,  XXIV,  25. 

RHINOSCOPIQUE  (Miroir),  XXIV,  25. 

RHOEADINE,  XXVI.  347. 

RHOTACISME,  XXIX,  577. 

1  RHUBARBE,  Botanique,  XXXI,  543.  Ma¬ 
tière  médic.  et  pharmacol.,  XXXI,  544. 
Emploi  thérap.,  XXXI,  547. 

RHUM,  V,  339. 

RHUM.ATIS.MALE  (Angine),  II,  463.  Coli¬ 
que  —,  VIII,  719.  Endocardite  —,  Xîll, 
243.  Méningite  —  [genèse,  XXII,  154; 
sympt.,  XXII,  168;  diagn.,  XXU,  182]. 
Ostéite  —,  XXV,  233.  Péüose  —,  XXVI, 
413  [sympt.,  XXVI,  414;  siège,  diagn., 
XXVI,  415;  trait.,  XXVI,  416].  Péricar¬ 
dite—,  XXVI,  582.  Pleurésie— , XXVIII, 
203.  Pneumonie  —,  XXVIII,  4.54.  Fièvre 
— ,  XXXI,  551.  Voy.  Rhumatisme  arti- 
eui.  aiya. Arthrite  —  [anat.  path., XXXI, 
566;  sympt.,  XXXI,  574].  Encéphalopa¬ 
thie  —,  XXXI,  602.  Orchite  —,  XXXV, 
261.  Phlébite  —  [étioL,  XXXVUI,  858; 
sympt.,  XXXVUI,  862]. 

RHUMATISMALES  (Myopathies  ou  myal- 
gies),  XXXI,  718  [V oy.  Rhumatisme  mus¬ 
culaire).  Névralgies  —,  XXXI,  728.  Pa¬ 
ralysies  — ,  XXXI,  729.  Dermatoses  —, 
XXXI,  737.  Voy.  Péliose  rhumatismale. 

RHU.MATISME,  XXXI,  548. 

=  blennorrhagique,  V,224.  Étiol.,  V,  226. 
Localisations  [—  articul.,  V,  229  (for¬ 
mes,  sympt.,  V,  230;  terminaison,  V, 
233  ;  pron.,  trait.,  V,  234)  ;  —  des  syno¬ 
viales  tendineuses ,  V,  236  ;  —  des 
bourses  séreuses,  V,  237  ;  —  des  mus¬ 
cles,  —  des  nerfs,  V,  238J.  Parallèle 
du  —  blennorrhagique  et  du  —  simple, 
V,  239. 

=  du  diaphragme,  XI,  357. 

=  dysentérique,  XI,  748. 

=  utérin,  XII,  110. 

=  de  la  région  lombaire  (lumbago),  XX, 
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744.  Sympt.,  marche,  XX,  745.  Diagn.. 
XX,  746.  Proû.,  Etiol.,  XX,  751.  Trait., 
XX,  752. 

=  de  la  paroi  thoracique  (pleurodynie), 
Sympt.,  XXVIII,  238.  Diagn.,  trait., 
XXVIII,  240. 

=  articul.aigu,  XXXI, 551.  Etiol.  [influences 
extér.,  XXXI,  554;  influences  individuel¬ 
les,  XXXI,  551].  Pathogén.,  XXXI,  572 
Anat.  path.  [lésions  articul.,  XXXI,  566  ; 
altérations  du  sang,  XXXI,  570].  Sympt., 
XXXI,  571  [début,  XXXI,  573;  arthrite, 
XXXI,574  ;  phénomènes  généraux,  XXXI, 
.579].  Affections  abarticul.,  compUcat., 
XXXI,  586.  Affections  cardiaques,  XXXI, 
.589  [endocardite,  XIII,  243  ;  péricardite, 
.XXV1,582;  fréquence,  XXXI,  591;sympt. 
•et  diagn.,  XXXI,  593].  Altérations  vas¬ 
culaires,  XXXI,  595  [phlébite,  XXXVUI, 
858,  862].  Affections  des  voies  respirât., 
XXXI,  596  [asthme,  III,  665;  pleurésie, 
XXVIII,  203  ;  XXXI,  599  ;  pneumonie, 
XXVUI,  454;  XXXI,  598].  AffecMons  des 
voies  digestives,  XXXI,  600  [angine,  II, 
463].  Affections  des  voies  génito-urinai¬ 
res,  XXXI,  601  [orchite,  XXXV,  261]. 
Accidents  cérébraux  ( —  cérébral),XXXI, 
■602 [anat.  path.,  XXXI,  605 ;  étiol., XXXI, 
€06  (méningite,  XXII,  154)  ;  prodromes, 
XXXI,  613  ;  sympt.,  XXXI,  614  (ménin¬ 
gite,  XXII,  168;  —  ataxique  suraigu, 
XXXI,  615;  aigu,  XXXI,  616;  subaigu 
ou  chronique,  XXXI,  617);  diagn., 
XXXI,  621  (méningite,  XXII,  182);pron., 
XXXI,  622].  Accidents  spinaux  (—  spi¬ 
nal),  XXXI,  623.  Affections  du  système 
nerveux  périphérique,  XXXI,  625.  Af¬ 
fections  cutanées,  XXXI,  626  [péliose, 
XXVI,  413;  érythème  papuleux,  XIV, 
108].  Marche,  durée,  terminaison, XXXI, 
■629.  Formes  cliniques,  XXXI,  643  [forme 
régulière,  franche,  XXXI,  633  ;  formes 
■graves  ou  anomales,  XXXI,  635  ;  —  sup¬ 
puré,  XXXI,  637;  —  hémorragique, 
XXXI,  639].  Diagn.,  XXXI,  640.  Pron., 
XXXI,  642.  Trait.,  XXXI,  643  [médica¬ 
tion  névrosthénique,  XXXI,  646;  sali- 
■cylée,  XXXI,  648;  antiphlogistique, 
XXXI,  652;  altérante,  XXXI,  654;  anti¬ 
pyrétique,  XXXI,  656  ;  narcotique,  stu¬ 
péfiante,  anesthésique,  XXXI,  660  ;  hyg. 
et  diététique,  XXXI,  663;  prophylaxie, 
XXXI,  664]. 

s=  articul.  subaigu,  XXXI,  665.  Étiol., 
XXXI,  666.  Anat.  path.,  Sympt.,  XXXI, 
667.  Diagn.,  pron.,  XXXI,  670.  Trait., 
XXXI,  671. 

=  secondaire,XXXI,  672. Pathogén., Étiol., 
XXXI,  675.  Sympt.,  XXXI,  677.  Diagn., 
XXXI,  680.  Pron.,  Trait.,  XXXI,  681. 

=  articul.  chronique,  XXXI,  681.  —sim¬ 
ple,  XXXI,  682  [causes,  lésions  anat., 
XXXI,  683;  sympt.,  XXXI,  684;  diagn.. 


XXXI,  685;  trait., XXXI, 686].  —  fibreux, 
XXXI,  689.  —  progressif  (—  noueux,  — 
goutteux,  —  chronique  osseux  multi- 
arüeul.),  XXXI,  691  [étiol.,  XXXI,  693; 
anat.  path.,  XXXI,  695;  sympt.,  XXXI, 
698;  physiol.  path.,  diagn.,  XXXI,  706; 
pron.,  XXXI,  707  ;  trait.,  XXXI,  708].  — 
partiel,  XXXI,  711.  —  des  phalanges 
(nodosités  d’Heberden),  XXXI,  715. 

=  abarticul.,  —  viscéral,  XXXI,  716. 

=  musculaire,  XXXI,  718  [anat.  et  physiol. 
path.,  XXXI,  719;  étiol.,  XXXI,  720; 
sympt.,  XXXr,  722;  diagn.,  XXXV,  726; 
trait.,  XXXI,  727  ;  simulation,  XXXIII, 
732]. 

=  fibreux,  —  pêriostique,  XXXI,  727. 

=  vague,  XXXI,  738. 

=  coDstitutioiine’,  XXXI,  739. 

EHültlATOÏDE  (Arthrite),  XXXI,  691. 

RHUBIE  de  poitrine,  V,  561 .  Voy.  Bron¬ 
chite.  —  de  cerveau,  IX,  518.  Voy.  Co¬ 
ryza. 

aiCEV,  Histoire  natur.,  XXXI,  750.  Ma¬ 
tière  médic.,  XXXI,  751.  Chim.,  XXXI, 
752.  Effets  toxiques,  XXXI,  757.  Huile 
de  —  [propriétés  physico-chim.,  XXXI, 
752  ;  préparation,  effets  physiol.,  XXXI, 
753;  usage  interne,  XXXI,  754;  usages 
externes,  XXXI,  756;  altérations  et  fal¬ 
sifications,  XXXI,  757]. 

RICINÊ  (Collodion),  VIII,  727. 

RICININE,  RICIA’OEIQUE  (Acide),  RICI- 
NIQUE  (Acide),  XXXI,  752. 

RICINS  (Orthoptères),  XXVI,  153.  — 
(Ixodes),  XXVI,  160. 

RIGIDITÉ  cadavérique,  XXllI,  61,  62. 

RIRE  sardonique,  V,  423. 

RIVUEATION,  XXX,  385. 

RIZ,  Histoire  natur.,  XXXI,  758.  Usages 
pharmaceut.,  XXXI,  759.  Hygiène  et 
bromatologie  (valeur  nutritive  du  — ), 

XXX,  760.  Emploi  thérap.,  XXXI,  764. 

RIZIFORBIES  (Grains)  des  selles  cholé¬ 
riques,  VII,  391  [nature,  VII,  399]. 

=  Synovite  chronique  à  grains—,  XXXIV, 
394  [étiol.,  anat.  path.,  XXIX,  395;  si¬ 
gnes,  XXXIV,  398  ;  diagn.,  pron.,  trait., 
XXXIV,  399]. 

RORS,  XTV,  347.  —  de  datura,  X,  719.  — 
de  nerprun,  XXIII,  756. 

ROCHAGE,  III,  68. 

ROCHER,  X,  154.  Nécrose  du  —,  XXV,  79. 

ROïIARIN,  Histoire  natur.,  pharmacol., 

XXXI,  766.  Emploi  thérap.,  XXXI,  767. 

RONCHüS,  IV,  135.  Voy.  Râles. 

RONFLANTS  (Râles),  IV,  136. 

RONFLESIENT,  IV,  93. 

ROQUETTE,  X,  389. 

ROSANILINE,  II,  513. 

DOSAT  (Miel,  Vin),  XXXI,  770.  Pommade 
—,  XXXI,  771. 

ROSE,  XXXI,  768.  —  sauvage,  —  rouge 
ou  de  Provins,  XXXI,  769. 


ROSEAU.  — 

ROSEAU  CuMvé,  VI,  231. 

ROSÉOLE,  XXXI,  771.  —  cholérique, 
XrV,  109.  —  par  absorption  du  copahu, 
IX,  400.  —  iodique,  XIX,  359.  —  qui- 
nique,  XXIX,  514.  —  idiopathique 
[étiol.,  XXXI,  771;  sympt.,  XXXI,  773  ; 
diagn.,  pron.,  trait.,  XXXI,  775].  —  sy¬ 
philitique  de  lapeau  [sympt.  (—vraie, 
XXXIV,  466;  —  ortiée,  —  circinée, 
XXXIV,  474)  ;  anat.  path.,  XXXIV,  569]  ; 
des  muqueuses,  XXXIV,  544.  —  ty¬ 
phoïde,  XXXVI,  652.  —  vaccinale,' 
XXXVIII,  21. 

ROTATOIRE  (Bruit),  IV,  96. 

=  Pouvoir  —  des  corps,  XXXII,  75  [de 
la  glycose  de  Turine  diabétique,  XXXII, 
SI  ;  de  l’acide  tartrique,  XXXV,  131]. 

ROTULE,  Anat.,  XVI,  4.  Fractures  [cau¬ 
ses,  XVI,  28;  siège,  mécanisme,  XVI, 
29;  sympt.,  XVI,  37  ;  diagn.,  X'VI,  31; 
pron.,  anat.  path.,  XVI,  32;  trait.,  XVI, 
34].  Luxation  [anat.  path.,  XVI,  40; 
causes,  XVI,  41  ;  luxations  traumatiques 
(complète  en  dehors,  XVI,  41  ;  incom¬ 
plète  en  dehors,  XVI,  43  ;  verticales  ou 
de  champ,  XVI,  45);  luxations  path., 
XVI,  46;  luxations  congénitales  XVI, 
48]. 

ROTULIEN  (Ligament),  Anat.,  XVI,  8. 
Rupture,  XVI,  40. 

ROUGE  végétal,  VI,  431.  —  de  quinine, 
XXX,  328.  —  de  ratanhia,  XXX,  474. 

=  rétinien,  XXXI,  361. 

rougeole,  XXXII,  1.  Étiol.  [causes pré¬ 
disposantes,  XXXII,  2;  causes  efficien¬ 
tes,  XXXII,  4].  Sympt.  [ —  régulière, 
XXXII,  5  (invasion,  XXXII,  6;  éruption, 
XXXII,  7;  desquamation,  XXXII,  8; 
convalescence,  rechutes,  XXXII,  9;  ré¬ 
cidives,  XXXII,  10)  ;  —  anomale  (for¬ 
mes  bénignes,  XXXII,  10  ;  formes  mali¬ 
gnes,  XXXn,  11)].  Complicat.,  XXXII,  14. 
Maladies  consécutives,  XXXII,  17.  Ma¬ 
ladies  accidentelles,  XXXII,  19.  Diagn., 
XXXn,  20.  MortaUté,  XXXR,  22.  Pron., 
XXXII,  23.  Trait.,  XXXII,  25. 

ROUGETS,  XXVI,  161. 

ROUGEUR  des  pommettes  (Valeur  sé- 
méioL),  XIV,  369  [dans  la  pneumonie, 
XXVin,  434]. 

=  inflammat.,  XVIII,  714. 

ROUILLE,  XIV,  557  [taches  de  —  (mé- 
dec.  lég.),  XXXV,  24]. 

=  des  végétaux,  VII,  10,  48. 

ROYAT,  XXXII,  29. 

RUBAN  de  Vicq  d’Azyr,  XXIII,  481. 

RUBÉFIANTS,  Action  physioL,  XXXII, 
34.  Emploi  thérap.,  XXXII,  36  [—  at- ! 
tractifs,  XXXII,  37  ;  —  résolutifs,  —  ré¬ 
vulsifs,  XXXn,  38]. 

=  Cataplasmes  —,  XXIII,  160. 

RUE,  Histoire  natur.,  XXXII,  40.  Phar- 
macoL,  XXXII,  41.  Action  physioL,  ! 


RUPTURES.  719 

XXXII,  42.  Emploi  thérap.,  XXXII,  45. 
Modes  d’administration  et  doses,  XXXII, 

46. 

RUGESES,  XXXI,  173. 

RUMINATION  chez  les  animaux,  XXXII, 

47.  Origines  de  la  —,  XXXII,  61.  Anat. 
de  l’appareil  delà  —,  XXXII,  49  [panse, 
XXXn,  50  ;  bonnet,  feuillet,  caillette, 
XXXII,  51  ;  gouttière  œsophagienne, 
XXXII,  52].  PhysioL  de  la  —,  XXXII, 
53]. 

=  chez  l’homme  (mérycisme),  XXXII,  61. 
RUPIA,  XXXII,  66.  —  syphilitique,  XXXII, 
68. 

RUPTURES  abdominales  [ —  des  parois, 
I,  121  ;  —  des  viscères,  I,  123]. 

=  du  sac  anévrysmal  [anat.  et  physioL 
path.,  II,  294  ;  sympt.,  II,  302]. 

=  de  l’ankylose,  U,  543. 

=  de  l’aorte,  II,  728. 

=  des  voies  biliaires  V,  43. 

=  des  vaisseaux  capillaires,  VI,  289. 

=  du  cœur  [ —  traumatiques,  VIII,  542; 

—  spontanées  (pathogén.,  VIII,  543  ; 
étiol.,  VIII,  S44;  anat.  path.,  sympt., 
VIII,  545  ;  diagn.,  VHI,  546  ;  pron.,  VIII, 
547  ;  trait.,  VUI,  548)]. 

=  du  cordon  ombilical,  XI,  73. 

=  de  l’estomac,  XIV,  263. 

=  du  cal,  XV,  504. 

=  des  intestins,  XIX,  256  [par  coups  de 
feu,  XIX,  254]. 

=  des  muscles  [ —  spontanées,  XXIII, 
292  ;  —  traumatiques,  XXIII,  365]. 

=  de  la  membrane  du  tympan,  XXV,  56. 
=  du  périnée  [étiol.,  XXVI,  685;  formes, 
variétés,  sympt.,  XXVI,  687;  trait., 
XXVI,  688  (—  récentes,  XXVI,  689;  — 
anciennes,  XXVI,  690)]. 

=  du  tendon  rotulien,  XVI,  40. 

=  du  tendon  d’Achille,  XXVII,  615. 

=  de  la  symphyse  pubienne  dans  l’accou¬ 
chement,  XXX,  84. 

=  de  la  rate,  XXX,  499. 

=  sous-cutemées  des  tendons,  XXXV,  181. 
=  de  l’urètre,  XXXVII,  175.  Étiol.  [—  de 
la  portion  pénienne,  —  de  la  portion 
périnéale,  XXXVI,  176].  Anat.  path., 
XXXVII,  178  [—  incomplète,  —  com¬ 
plète,  XXXVII,  179].  Sympt.,  XXXVII, 
180.  Marche,  complicat.,  terminaisons, 
XXXVn,  181.  Diagn.,  XXXVH,  183. 
Pron.,  trait.,  XXXVII,  184. 

=  de  l’utérus  [pendant  la  grossesse, 
XXXVII,  605  ;  pendant  le  travail, 
XXXVH,  607]. 

=  du  vagin  [puerpérales,  II,  188  ;  non 
puerpérales,  XXXVIII,  72]. 

=  des  veines,  XXXIU,  681. 

=  des  varices  [ —  externes,  XXXVIH,  745  ; 

—  interstitielles,  XXXVIII,  748]. 

=  de  la  vessie  [pendant  l’accouchement, 
XII,  189;  traumatique,  XXXIX,  313 


720  RUSMA.  — 

(étiol.  et  mécanisme,  XXXIX,  314;  anat. 
path.,  XXXIX,  316  ;  sympt.,  XXXIX,  318; 
marche,  terminaisons,  XXXIX,  320; 
diagn.,  trait.,  XXXIX,  321)  ;  —  sponta¬ 
nées  (étiol.,  XXXIX,  322;  anat  path., 
XXXIX,  323  ;  sympt.,  XXXIX,  324; 
diagn.,  trait.,  XXXIX,  325)]. 

RCS.41A,  III,  107, 


SAISADILLEXE,  XXXIX,  79.  Voy.  Vet'O,- 
trine. 

SABINE,  Histoire  natur.,  XXXII,  69.  Phar- 
macol.,  XXXII,  70.  Action  physiol.  et 
toxique,  XXXII,  71.  Emploi  thérap., 
XXXII,  73.  Modes  d’administration  et 
doses,  XXXII,  74. 

SABLE  (Bains  de),  IV,  478. 

=  cérébral,  XIII,  167. 

SABLINE  rouge,  XL,  56. 

SABÜRRES,  SABCBBAL  (Enduit),  XX, 
203. 

SAC  dentaire,  XI,  145. 

=  anévrysmal  [formation,  II,  268;  sur¬ 
face  extér..  H,  270  ;  surface  intér.,  II, 
272;  état  du  sang  dans  le  — ,  II,  275; 
adhérences  aux  caBlots,  II,  277  ;  action 
sur  les  parties  voisines,  II,  278  ;  circu¬ 
lation  du  sang  dans  le  —,  II,  279;  rup¬ 
ture,  II,  294;  inflammat.,  gangrène,  II, 
296;  extirpation,  II,  318  ;  ouverture,  II, 
316;  cautérisation,  II,  319;  massage, II, 
342;  compression,  II,  375]. 

=  herniaire  [anat.  path.  (formation,  XVII, 
523;  modifications  ultérieures,  XVII, 
525  ;  dispositions  anomales,  XVII,  527)  ; 
—  de  la  hernie  crurale,  X,  402;  ingui¬ 
nale,  XIX,  17;  ombilicale  (congénitale, 
XXIV,  461  ;  des  jeunes  enfants,  XXIV, 
471  ;  dos  adultes,  XXIV,  476)  ;  incision 
du  —  dans  la  kélotomie,  XIX,  609]. 

SACCHARATE  de  chaux  [chim.,  VII,  227; 
thérap.,  VU,  235]. 

SACCHARIBES,  XXXIV,  44. 

SACCHARLJIÈTRES,  XXXII,  74.  —  So- 
leU,  XXXII,  79.  -  Laurent,  XXXII,  84. 

SACCHARIMÈTRIE,  XXXII,  74.  —  opti¬ 
que,  XXXIT,  75.  -  chim.,  XXXII,  85. 

SACCHAROLÉS,  XXXIV,  46,  —  d’écaiUes 
d’huîtres,  VII,  238. 

SACCHAROSES,  XXXIV,  40.  —  propre¬ 
ment  dite,  XXXIV,  41.  Voy.  Sucre  de 

SACCHARURES,  XXXIV,  46. 

SACCüLE,  Anat.,  XXV,  14.  Physiol.,  XXV, 
454. 

SACRO-ANTÉRIEURES  (Positions)  [gau¬ 
che,  I,  260  ;  droite,  I,  261]. 

SACRO-COCCYGIENNE  (Symphyse),  IV, 
577. 


SAIGNÉE. 

RUSSIE,  Climatol.  [zone  tempérée,  VllI, 
185  ;  zone  froide,  VIH,  210].  Maladies 
régnantes,  XVI,  319. 

RUTINE,  RUTIQUE  (Acide),  XXXII,  41. 

RYTHME  des  mouvements  respirât.  , 
XXXI,  231.  —  du  cœur,  VHI,  294  [cau¬ 
ses,  XXXVIII,  540;  mécanisme  nerveux, 
XXXVm,  544]. 


SACRO-COCCYGIENS  (Ligaments),  IV, 
577. 

SACRO-COTYLOÏDIEN  (Diamètre),  XII, 
119. 

SACRO-ILIAQUES  (Symphyses)  [anat^ 
IV,  576;  luxation,  IV,  635].  Ligaments 
—,  IV,  576. 

=  Ankylosés  —,  XII,  118. 

SACRO-POSTÉRIEURES  (Positions) 
[droite,  I,  261  ;  gauche,  I,  262]. 

SACRO-PUBIEN  (Diamètre),  IV,  580. 

sacro-pubienne  (Angustie),  IV,  591. 
Voy.  Angustie  pelvienne. 

SACRO-SCIATIQUES  (Ligaments),  IV, 
576. 

SACRUM,  Anat.,  XXX,  364.  Articulât, 
[avec  l’os  iliaque,  IV,  576  ;  avec  le  coc¬ 
cyx,  IV,  577].  Fractures,  IV,  631.  Luxa¬ 
tions,  IV,  636. 

safran  officinal,  XXXII,  87.  —  bâtard, 
—  d’Allemagne,  VI,  431.  —  des  prés, 
VII,  681. 

=  de  mars  [apéritif,  XIV,  562  ;  astringent, 
XIV,  563]. 

SAGAPÉNUM,  XXXII,  89. 

sagittale  (Suture),  XV,  5. 

sagou.  Histoire  natur. ,  XXXII,  89.  Falsi¬ 
fications,  Emploi  thérap.,  XXXII,  90. 

SAIGNÉE,  XXXII,  91.  Effets  physiol.  [in¬ 
fluence  de  la  —  sur  la  circulât.,  XXXII, 
96;  sur  l’absorption,  XXXH,  97;  sur  la 
constitution  du  sang,  XXXII,  98;  sur 
l’innervation,  XXXII,  101  ;  sur  la  tem¬ 
pérature,  sur  la  nutrition,  XXXII,  102]. 
Effets  généraux  de  la  —  sur  les  pro¬ 
cessus  morbides  [congestion,  XXXII, 
103;  inflammat.,  fièvre,  XXXH,  105]. 
Indicat.  de  la  —,  XXXII,  106  [pléthore, 
XXXII,  107;  congestions,  XXXII,  108; 
inflammat.  (pneumonie,  XXXII,  110; 
pleurésie,  XXXII,  116;  péricardite,  pé¬ 
ritonite,  XXXH,  119;  méningites,  inflam¬ 
mat.  aiguës  du  pharynx  et  du  larynx, 
XXXII,  120);  pyrexies,  XXXII,  121  (fiè¬ 
vre  typhoïde  et  typhus,  XXXH,  122; 
fièvres  éruptives,  XXXH,  123  ;  érysipèle, 
rhumatisme  articul.  aigu,  XXXH,  124); 
hémorragies,  XXXII,  127  ;  éclampsie 
puerpérale,  XXXII,  129;  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  XXXII,  131]. 


SAIGNEMENT.  —  SALIVE. 


Manuel  opérât.  [—  générale  (artério¬ 
tomie,  lU,  255;  phlébotomie,  XXXII, 
132  ;  —  des  ranines,  XX,  186  ;  —  du  pli 
du  couue,  XXXII,  134;  —  des  saphènes, 

—  de  la  jugulaire  externe,  XXXII,  138)  ; 

—  locale  (sangsues,  XXXII,  435;  ven¬ 
touses  scarifiées,  XXXIX,  77)].  Accidents 
de  la  —,  XXXn,  139. 

saignement  de  nez,  Xffl,  652.  Voy. 
Epistaxis. 

SAIL-EES-BAINS,  XXXH.  142. 

SAINT-AiBAN,  XXXII,  143. 

SAINT-AMAND,  XXXII,  144. 

SAINT-GALMIER,  XXXII,  146. 

SAINT -GERVAIS,  XXXII,  148. 

SAINT-HONORÉ,  XXXII,  151. 

SAINT-MORITZ,  XXXII,  154. 

SAINT-NECTAIRE,  XXXII,  157. 

SAINT-PARDOUX,  V,  461. 

SAINT-SAUVEUR,  XXXII,  165. 

SAISONNIÈRES  (Constitutions),  IX,  198. 

SAISONS,  VIII,  55.  Influence  des  —  sur  la 
température  animale,  VI,  754. 

SALACITÉ,  XXXII,  496. 

SAEEP,  XXXII,  169. 

SALICINE,  Origines  natur.,  XXXII,  173. 
Chim.,  XXXII,  174.  Thérap.,  XXXH,  177. 

SALICVLAGE  des  aliments,  XXXII,  191. 

SALICYEATE  de  soude,  Chim.,  XXXII, 
175.  Modes  d’administration  [usage  in¬ 
terne,  XXXII,  180  ;  usage  externe,  XXXII, 
18'>].  Doses,  XXXII,  181.  Effets  physiol., 
XXXII,  183.  Effets  toxiques,  XXXU,  189. 
Emploi  thérap.  [rhumatisme  articul. 
aigu,  XXXI,  648  (mode  d’action,  XXXII, 
200;  emploi  chez  les  enfants,  XXXII, 
201)  ;  affections  putrides  du  tube  diges¬ 
tif,  XXXII,  196;  goutte,  névralgies, 
XXXII,  200;  fièvre  typhoïde,' XXXVI, 
802].  Contre-indicat.,  XXXII,  202. 

=  de  lithine,  —  de  quinine,  —  de  chaux, 
XXXII,  181. 

=  de  bismuth,  XXXII,  197. 

SALICYEIQUE  (Acide) ,  Préparation , 
XXXII,  174.  Propriétés  physiques,  sé¬ 
paration  et  dosage,  XXXII,  175.  Fonc¬ 
tions  chim.,  XXXII,  176.  Modes  d’ad¬ 
ministration  [usage  interne,  XXXII,  179  ; 

.  usage  externe,  XXXII,  182].  Doses, 
XXXII,  181.  Effets  physiol.,  XXXU,  182. 
Elimination,  XXXU,  187.  Effets  toxiques, 
XXXII,  189.  Propriétés  antiputrides  et 
antifermentescibles,  XXXII,  190.  Emploi 
thérap.  [usage  externe,  XXXII,  194; 
usage  interne  (rhumatisme  articul. 
aigu,  XXXI,  648  ;  XXXII,  198  ;  maladies 
septiques,  XXXII,  195;  affections  putri¬ 
des  du  tube  digestif,  XXXII,  196  ;  fièvre 
typhoïde,  XXXVI,  802;  fièvres,  XXXII, 
197;  névralgies,  goutte,  XXXn,  200)]. 
Contre-indicat.,  XXXII,  202. 

SALIES  DE  BÉARN,  XXXU,  170. 

SALIGÉNINE,  SALIRÉTINE,  XXXII,  174 


SALINES  (Eaux),  Chim.,  XII,  237.  Thérap., 
XII,  258.  Eaux  chlorurées,  XII,  238,258; 
sulfatées,  bromo-iodurées,  XU,  238, 259, 

SALINS,  XXXII,  202. 

SALIVAIRE  (Appareil),  Anat.,  XXXII, 
209  [glandes  des  lèvres,  V,  400;  des- 
joues,  V,  401;  de  la  langue,  XX,  116; 
du  palais,  XXV,  666  ;  parotide,  XXVI, 
168  ;  sous  -  maxillaire ,  sublinguale , 
XXXII,  210  ;  caractères  communs,  XXXII, 
211]. 

=  Physiol.  [caractères  physico-chim.  de 
la  salive,  XXXII,  212  ;  mécanisme  de  la 
sécrétion  — ,  XXXU,  214;  action  phy¬ 
siol.  de  la  salive,  XXXU,  217]. 

=  Séméiol.,  XXXII,  217  [modifications- 
dans  la  composition  de  la  — ,  XXXII, 
218;  acrinie  —,  XXXII,  245;  hypercri¬ 
nie,  —  Voy.  SaUvation\. 

=  Path.  [parotide  (plaies,  XXVI,  177; 
abcès,  XXVI,  178;  fistules,  XXVI,  185; 
kystes,  XXVI,  189;  dilatations  salivai¬ 
res,  XXVI,  191;  calculs,  XXVI,  192; 
lipome,  adénites,  lymphadénome,  lym¬ 
phosarcome,  XXVI,  193;  angiomes, 
XXVI,  195;  adénomes,  XXVI,  197; 
adéno-fîbromes,  fibromes,  chondromes, 
XXVI,  198  ;  sarcomes,  XXVI,  200  ;  myxo¬ 
mes,  XXVI,  201  ;  épithélioma,XXVI,  205  ; 
squirrhe,  encéphaloïde,  XXVI,  207)  ; 
glande  sous -maxillaire  (inflammat., 
XXXII,  218;  corps  étrangers,  XXXII, 
220;  calculs,  XXXU,  221;  tumeurs, 
XXXII,  225)  ;  glande  sublinguale,  XXXU, 
228]. 

SALIVATION,  XXXU,  230.  Influence  de 
la  —  sur  l’émaciation,  XII,  596.  Carac¬ 
tères  de  la  salive  rendue  [physiques, 
XXXII,  232;  chim.,  XXXU,  233;  micros¬ 
copiques,  XXXII,  234].  Troubles  fonc¬ 
tionnels  concomitants,  XXXU,  234, 
Marche,  durée,  XXXII,  235.  Etiol.  et 
pathogén.  [causes  locales,  XXXU,  236 
(—  mercurielle,  XXU,  384;  —  varioli¬ 
que,  XXXVIU,  342);  causes  nerveuses, 
XXXII,  237  ;  —  sympathique  ou  réflexe, 
XXXII,  238;  —  toxique  et  médicamen¬ 
teuse,  XXXII,  239  (—  provoquée  par  le 
jaborandi  et  la  pilocarpine,  i^’VIII,  15)  ; 
—  essentielle,  XXXU,  239].  Valeur 
diagn.,  XXXII,  240.  Valeur  pron. ,  XXXII, 
242.  Indicat.  thérap.  fournies  par  la  —, 
XXXU,  243.  —  provoquée  dans  un  but 
thérap.,  XXXII,  244. 

=  pancréatique,  XXV,  710. 

SALIVE,  Caractères  physico-chim.  [— 
mixte,  XXXU,  212;  —  sous-maxillaire, 
XXXU,  213;  —  parotidienne,  —  sublin¬ 
guale,  XXXII,  214].  Sécrétion  de  la  — 
à  l’état  normal,  XXXU,  214.  Action  phy¬ 
siol.  de  la  — ,  XXXU,  217.  Modifications 
path.  de  la  composition  de  la  — ,  XXXII, 
218.  Excès  de  sécrétion  de  la  —,  XXXII, 
XL.  —  46 
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230.  Voy.  Salivation.  Diminution  ou 
absence  de  —,  XXXII,  245. 

SALPÊTRE,  Chim.,  XXIX,  165.  Action 
toxique,  XXIX,  176.  Action  thérap.  [lo¬ 
cale,  XXIX,  179;  générale,  XXIX,  182]. 

SAI-PIXGITE,  XXV,  70. 

SALSEPAREILLE,  Histoire  natur., 
XXXII,  247.  Matière  médic.,  XXXII,  248 
[—  de  la  Vera-Cruz,  —  du  Honduras, 
—  Caraque,  —  du  Brésil,  XXXII,  249]. 
PharmacoL,  XXXII,  250.  Propriétés 
pliysiol.,  XXXII,  251.  Usages  thérap., 
Falsifications,  XXXII,  252. 

SALSEPARINE,  Chim.,  XXXH,  250.  Pro¬ 
priétés  physiol.,  XXXII,  251. 

SALSOLA  SODA,  I,  592. 

SALVATELLE,  XXI,  259. 

SANDARAQUE,  XXXI,  206. 

SANG,  XXXH,  253.  Etude  physique  [cou¬ 
leur,  odeur,  saveur,  XXXII,  254;  tempé¬ 
rature,  densité,  coagulation,  XXXII, 
255  ;  sérum  et  plasma,  XXXII,  298]. 

=  Etude  microscopique  [globules  rouges 
ou  hématies,  XXXII,  258  (réactions 
histo-chim.,  XXXII,  260;  dimensions, 
XXXII,  262;  numération,  XXII,  487; 
XXXII,  263  ;  struct.,  XXXII,  269)  ;  glo¬ 
bules  blancs  ou  leucocytes,  XXXII,  271  ; 
granulations  libres,  caillot  sanguin, 
XXXII,  273]. 

=  Etude  chim.  [globules  rouges,  XXXH, 
274,  307  (hémoglobine,  XXXH,  276  ;  mé¬ 
thémoglobine,  XXXII,  285;  hématine, 
XXXII,  286  ;  hématoporphyrine,  héma¬ 
toline,  hématoïdine,  globuline,  XXXII, 
289;  noyau  des  globules,  XXXII,  290; 
matières  grasses  des  globules,  etc., 
XXXII,  291)  ;  globules  blancs  et  granu¬ 
lations  hématiques,  XXXH,  292  ;  sérum 
et  plasma  sanguins,  XXXII,  300  (fibrine, 
XXXH,  302;  paraglobuline,  XXXII,  303  ; 
albumine,  XXXII,  304;  graisses,  sucre, 
XXXII,  306;  matières  azotées,  colo¬ 
rantes,  minérales,  XXXII,  307)  ;  gaz  du 
—,  XXXI,  247  ;  XXXII,  309]. 

<=  Coagulation  du  —  à  l’état  physiol., 
XXXII,  255  [conditions  accélératrices, 
XXXH,  256  ;  retardatrices,  XXXII,  257  ; 
théories  de  la  coagulation,  XXXII,  312 
(théorie  de  Denis,  XXXII,  313;  de 
Buchanan,  XXXII,  314;  de  A.  Schmidt, 
XXXII,  315)].  Mo  difications  apportéespar 
l’état  morbide  aux  phénomènes  de  la  coa¬ 
gulation  [étude  macroscopique,  XXXII, 
355;  étude  microscopique,  XXXII,  358]. 

=  Analyse  du  —,  XXXII,  318.  Analyse 
des  globules  rouges  [hémoglobine  (mé¬ 
thodes  optiques,  XXXH,  320  ;  méthodes 
chim.,  XXXII,  326);  matières  grasses, 
XXXII,  327].  Analyse  du  sérum  [matiè¬ 
res  minérales,  albuminoïdes,  XXXII, 
327  ;  fibrine,  gaz,  urée,  XXXII,  328  ;  gly- 
cose,  acide  urique,  XXXH,  329].  In¬ 


fluence  de  la  saignée  sur  la  constitu¬ 
tion  du  —,  XXXH,  98;  influence  du 
sexe,  de  la  grossesse,  de  Page,  XXXH, 
334.  Analyse  des  différentes  espèces  de 

—  [—  artériel  et  veineux,  —  de  la 
veine  jugulaire,  de  la  veine  porte,  des 
veines  hépatiqiiès,  XXXH,  330;  de  la 
veine  splénique,  XXXII,  332  ;  de  la 
veine  rénale,  des  glandes,  des  muscles, 
XXXII,  333]. 

=  Détermination  de  la  quantité  totale 
de  -,  XXXII,  336. 

=  Du  —  dans  la  série  animale,  XXXII, 
339. 

=  Physiol.,  Relation  de  la  température 
avec  l’état  du  —,  VI,  803.  Circulation 
du  — ,  VH,  649  [causes  initiales  du 
mouvement  du  —,  VII,  653  ;  circulation 
dans  les  artères,  VII,  658  (pression 
du  —  dans  les  artères,  VH,  663  ;  rôle 
de  l’élasticité  artérielle,  VII,  667  ;  rôle 
de  la  contractilité  artérielle,  VII,  670; 
marche  effective  du  —  dans  les  artères, 
VII,  675)  ;  circulation  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  VII,  686  ;  dans  les  veines,  VH, 
694;  vitesse  du  mouvement  du  — ,V1I, 
marche  du  —  dans  le  cœur,  VH,  281  ; 
715;  dans  le  poumon,  VH,  722;  dans  le 
système  de  la  veine  porte,  VII,  724; 
dans  le  rein,  VII,  725  ;  chez  le  fœtus,  VII, 
727].  Rôle  du  —  dans  la  nutrition,  XXIV, 
180.  Evolution  des  globules  du  —  [ori¬ 
gine  et  développera.,  XXXII,  292;  vie, 
durée,  destruction  physiol.,  XXXII,  297]. 

=  Physiol.  path.,  XXXH,  343. 

=  Anat.  path.,  XXXII,  347.  ' 

=  SéméioL,  XXXII,  351.  Indicat.  séméiol. 
du  —  basées  sur  ses  caractères  physi¬ 
ques  [couleur,  XXXH,  351  ;  odeur,  XXXH, 
354  ;  saveur,  coagulabilité,  XXXH,  355]. 
Indicat.  basées  sur  l’étude  microsco¬ 
pique  du  —  [coagulation  à  l’état  path., 
XXXII,  358  (phlegmasies,  XXXH,  359; 
pyrexies,  hémorragies,  XXXH,  360  ;  ca¬ 
chexies,  XXXII,  361);  globules  rouges 
(nombre,  XXXH,  361  ;  forme  et  dimen¬ 
sions,  XXXH,  366);  globules  blancs 
(nombre,  XXXH,364  ;  dimensions,  XXXII, 
368)  ;  hématoblastes,  XXXH,  366  ;  plasma 
et  sérum  (particules  organiques,  XXXII, 
369;  cristaux,  XXXH,  372;  parasites, 
XXXH,  373;  XL,  288)].  Indicat.  basées 
sur  l’analyse  chim.,  XXXH,  38 1  [globu¬ 
les,  XXXH,  382;  plasma  et  sérum  (fi¬ 
brine,  XXXH,  386;  albumine,  XXXH, 
388;  matières  minérales,  gaz,  XXXII, 
390)]. 

=  Indicat.  thérap.  fournies  par  les  modi¬ 
fications  du  —,  XXXII,  392. 

=  Médec.  lég.,  XXXII,  408.  Caractères  qui 
permettent  de  reconnaître  les  taches  de 

—  [recherche  des  cristaux  de  chlorhy¬ 
drate  d’hématine,  XXXII,  409  ;  recherche . 
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des  caractères  spectroscopiques  de  la 
matière  colorante,  XXXII,  415;  examen 
histologique  des  taches,  XXXII,  416; 
recherche  chim.,  XXXII,  420);  moyens 
de  reconnaître  l’origine  du  — ,  XXXII, 
422;  données  que  peuvent  fournir  les 
taches  de  —  relativement  à  l’acte  incri- 

_  miné,  XXXH,  426]. 

—  Etat  du  —  dans  l’alcoolisme,  I,  632; 
dans  le  sac  anévrysmal,  II,  275;  dans 
l’endocardite,  XIII,  277  ;  dans  la  goutte, 

XVI,  581  ;  chez  les  femmes  enceintes, 

XVII,  51  ;  dans  l’inflammat.,  XVIII,  730  ; 
dans  la  leucocythémie,  XX,  406;  dans 
la  mélanémie,  XXII,  67  ;  dans  le  satur¬ 
nisme,  XXVIII,  315;  dans  la  pneumo¬ 
nie,  XXVllI,  428;  dans  le  rhumatisme 
articul.  aigu,  XXXI,  570  ;  dans  le  scor¬ 
but,  XXXll,  691  ;  chez  les  noyés,  XXXIV, 
14;  dans  la  fièvre  typhoïde,  XXVI,  595, 
616  ;  dans  la  variole,  XXXVIII,  315. 

=  de  rate,  XXXII,  374. 

=  Sueur  de  —  [sympt.,  XVII,  265;  étiol., 
diagn.,  XVII,  267  ;  trait.,  XVU,  268]. 
Vomissement  de  — .  Voy.  Hématémèse. 
Pissement  de  — .  Voy.  Hématurie.  Cra¬ 
chement  de  — .  Voy.  Hémoptysie. 

=  Bains  de  — ,  IV,  468. 

=  Transfusion  du  —,  XXXVI,  79.  Trans¬ 
fusion  entre  animaux  de  même  espèce, 
XXXVI,  83  ;  d’espèces  différentes, 
XXXVI,  84.  Transfusion  de  l’animal  à 
l’homme,  XXXVI,  92.  Transfusion  péri¬ 
tonéale,  XXXVI,  95.  Transfusion  avec 
le  —  humain,  XXXVI,  97  [accidents  (en¬ 
trée  de  l’air  dans  les  veines,  XXXVI, 
101;  défibrination  du  —,  XXXVI,  107); 
indicat.,  XXXVI,  110;  contre-indicat., 
XXXVI,  115;  méthodes  de  transfusion, 
XXXII,  117;  effets  de  la  transfusion, 
XXXll,  120;  instrumentation,  manuel 
opérât.,  XXXU,  121  (transfusion  immé¬ 
diate,  XXXII,  122  ;  médiate,  XXXII,  132)]. 

SANG-DRAGO.V,  Matière  médic.,  XXXU, 
428.  Emploi  thérap.,  XXXU,  429.  Falsi¬ 
fications,  XXXII,  430. 

SAXGLAXTE  (Urine).  Voy.  Hématurie. 

SANGLANTS,  SANGUINOLENTS  (Cra¬ 
chats),  X,  82. 

SANGSUES,  Zool.,  XXXU,  430.  Appüca- 
tion  et  conservation,  XXXU,  435. 

SANGUIN  (Courant)  [causes  initiales,  VU, 
653;  vitesse  (dans  les  artères,  VU,  679; 
dans  les  veines,  VU,  693;  totale,  VU, 
716)].  Caillot  —  [à  l’état  normal,  XXXU, 
273;  à  l’état  path.,  XXXU,  355].  Sérum 
—,  Plasma  —  [étude  physique,  XXXU, 
298;  étude  chim.,  XXXU,  300  (fibrine, 
XXXU,  302  ;  paraglobuline,  XXXU,  303  ; 
albumine,  XXXll,  304;  graisses,  sucre, 
XXXU,  306  ;  matières  azotées,  coloran¬ 
tes,  minéi-ales,  XXXU,  307  ;  gaz,  XXXI, 
247  ;  XXXU,  309)  ;  analyse  [matières  mi¬ 


nérales,  albuminoïdes,  XXXU,  327  ; 
fibrine,  gaz,  urée,  XXXU,  328  ;  glycose, 
acide  urique,  XXXII,  329);  séméiol. 
(particules  organiques,  XXXII,  369  ; 
cristaux,  XXXU,  372  ;  parasites,  XXXU . 
373;  XL,  288);  indicat.  thérap.,  XXXU, 
386]. 

SANGUINAIRE  du  Canada,  XXVI,  349. 

SANGUINARIN,  XL,  222. 

SANGUINES  (Concrétions)  du  cœur,  VIU, 
557  [anat.  path.  (concrétions  formées 
pendant  l’agonie,  VIU,  560;  formées 
pendant  la  vie,  VIU,  562)  ;  éüol.,  VIU, 
569  ;  effets  et  signes,  VIU,  571  ;  diagn., 
pron.,  trait.,  VIU,  574].  Bosses  —  [si¬ 
gnes,  IX,  316;  terminaisons,  IX,  317; 
diagn.,  IX,  318;  trait.,  IX,  320]. 

SANGUINS  (Dépôts),  IX,  316.  Épanche¬ 
ments  —  [consécutifs  à  la  contusion, 
IX,  316;  abdominaux  (par  rupture,  I, 
92  ;  par  plaie, 1, 119);  articul.  (dansl’en- 
torse,  lU,  282  ;  dans  la  contusion  arti¬ 
cul.,  I,  297)  ;  dans  les  bourses  séreuses 
sous-cutanées,  V,  489  ;  de  la  cuisse,  X, 
466;  intra-crâniens,  XIII,  19;  du  scro¬ 
tum,  XVII,  270;  dans  le  péricarde  (par 
plaies  du  cœur,  VIU,  532;  par  rupture  du 
cœur,  VIU,  545  ;  par  péricardite,  XXVI, 
590)  ;  dans  la  plèvre  (inflammat.,  XXVlII, 
226;  traumatiques,  XXVUI,  699);  intra¬ 
thoraciques,  XXVIlI,  698]. 

SANITAIRE  (Régime),  XXXU,  436  [cor¬ 
don  —,  XXXU,  440  ;  lazarets,  XXXU, 
441  ;  quarantaines, XXXU,  442;  patentes 
de  santé,  XXXU,  443  ;  arraisonnement, 
XXXII,  444]. 

SANTAL,  Histoire  natur.  [ —  blanc  et  — 
citrin,  XXXU,  446;  —  rouge,  XXXU, 
447].  Action  thérap.,  XXXU,  448.  .Modes 
d’administration  et  doses,  XXXU,  450. 

SANTONATES  de  soude,  de  mercure, 
XXXU,  452. 

SANTONINE,  Chim.,  XXXU,  450.  Phar- 
macol.,  XXXU,  451.  Action  physiol., 
XXXU,  452.  Emploi  thérap.,  XXXU,  455. 
Modes  d’administration  et  doses,  XXXU, 
456. 

SAORIA,  U,  557. 

SAPHÈNES  (Veines)  [anat.,  XIX,  457  (por¬ 
tion  crurale  de  la  —  interne,  X,  451)  ; 
saignée  des  —  XXXU,  138  ;  varices  des 
—,  XXXVIU,  726].  Nerfe  —  [interne 
(anat.,  XIX,  455;  résecüon,  XIX,  640) 
externe  (anat.,  XIX,  456  ;  résection,  XLX, 
638)  ;  nerf  —  péronier,  XIX,  456]. 

SAPHIS.IIE,  XXXIX,  505. 

SATINETTE,  U,  603. 

SAPONAIRE,  Histoire  natur.,  XXXU,  456. 
Pharmacol.,  XXXU,  457.  Emploi  thérap., 
XXXU,  458. 

SAPO.NINE,  Origines,  Chim.,  XXXU,  457. 
Effets  physiol.,  XXXU,  459.  Emploi 
thérap.,  XXXU,  460. 
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SAPOMXÉ  (Coaltar),  XVl,  523. 
SARCINES,  XXVI,  162.  —  de  l’estomac, 

XIV,  273.  —  du  poumon,  XXIX,  470-VI. 
’SAECINEÜSE  (Pneumomycose),  XXIX, 

472-Vni. 

SARCOCÈLE  égyptien,  XII,  571. 

=  syphilitique,  XXXV,  280  [étiol.,  XXXV, 
282;  anat.  etphysiol.  path.,  XXXV,  283; 
sympt.,  XXXV,  287;  marche,  durée, 
terminaisons,  XXXV, 290;  diagn.,XXXV, 
292;  pron.,  XXXV,  293;  trait.,  XXXV, 
294]. 

=  tuberculeux,  XXXV,  294  [étiol.,  XXV, 
295;  anat.  path.,  XXXV,  297;  sympt., 
XXXV,  304;  marche,  durée,  terminai¬ 
sons,  XXXV,  307  ;  diagn.,  XXXV,  309  ; 
pron.,  trait.,  XXXV,  310]. 

=  cancéreux  [étiol.,  XXXV,  319;  anat. 
path.,  XXXV,  320;  sympt.,  XXXV,  323  ; 
formes  et  marche,  XXXV,  324;  pron., 
diagn.,  XXXV,  325;  trait.,  XXXV,  326]. 
SARCOLEMME,  XXIII,  210. 

SARCOME,  XXXII,  461.  —  mélanique, 
XXII,  57.  —  encéphaloïde  [caractères 
généraux,  XXXII,  468  ;  sympt.,  XXXII, 
470;  marche,  diagn.,  XXXII,  472;  pron., 
'üol.,  XXXII,  473;  trait.,  XXXII,  474]. 

—  fasciculé  [anat.  path.,  XXXII,  474; 
sympt.,XXXII,  477;  diagn.,XXXII,  479  ; 
pron.,  XXXII,  480;  étiol.,  XXXII,  481]. 

—  myéloïde,  XXXII,  481.  —  ostéoïde, 
XXXII,  482.  —  névralgique,  XXXH,  486. 

—  angiolithique,  XXXII,  488.  —  mu¬ 
queux,  —  lipomateux,  XXXII,  489. 

de  la  cavité  crânienne,  Xin,  167. 

=  des  gencives  [anat.  path.,  XV,  745; 
sympt.,  XV,  747  ;  pron.,  diagn.,  trait., 

XV,  748]. 

=  de  la  jambe,  XIX,  575. 

=  des  ganglions  lymphat.,  XXI,  91. 

=  des  mâchoires  [anat.  path.,  XXI,  222; 
étiol.,  sympt.,  XXI,  223;  pron.,  trait., 
XXII,  224]. 

=  de  la  mamelle  [anat.  path.,  XXI,  564; 

sympt.,  XXI,  566;  marche,  XXI,  567]. 

=  de  la  dure-mère,  XXII,  272. 

=  de  l’œil  [mélano  —,  XXIV,  298;  — 
blanc,  fîbro  — ,  —  mixte,  XXIV,  299  ;  — 
ossifiant,  XXIV,  300]. 

=  de  l’orbite,  XXIV,  711. 

=  des  os,  XXV,  404. 

==  de  la  parotide,  XXVI,  200. 

=  du  pied  [ —  sous-périostique,  —  intra- 
osseux,  XXVII,  741;  —  myéloïde,  — 
myélogène,  XXVn,  743]. 

=  du  poumon,  XXIX,  478. 

=:  du  rein,  XXXI,  37  [anat.  path.,  svmpt., 
XXXI,  38  ;  trait.,  XXXÏ,  39]. 

=  des  synoviales  tendineuses,  XXXIV, 
427. 

=  du  testicule,  XXXV,  321. 

■=  du  thymus,  XXXV,  548. 

=  de  la  vessie,  XXXIX,  400. 


SCAPULALGIE. 

SARCOPTES,  Zool.,  XXVI,  157.  Path., 

XV,  563.  Voy.  Gale. 

SARCOTRIPSBE,  XII,  352.  Voy.  Écrase¬ 
ment  linéaire. 

S,ARCOüS  ELEMENTS,  XXIII,  213. 
SARDOXIQUE  (Rire),  V,  423. 

SARKINE,  XXXVII,  376. 

SASSAFRAS,  XXXII,  491. 

S-ATURATION  alcoolique,  I,  672. 

=  des  liquides,  XXXIII,  258. 

SATÜRXÉ  (Cérat),  VI,  686. 

SATURNINE  (Stomatite),  XXVIII,  310. 
Anémie  —,  XXVlil,  315.  Encéphalopa¬ 
thie  — ,  XXVIII,  320.  Paralysie  —  [mo¬ 
trice,  XXVIII,  326  (lésions  anat.,  XXVIII, 
329;  pathogén.,  XXVIII,  330);  sensitive, 
XXVm,  333]. 

SATURNIS3IE  [troubles  diges  ’fs,  XXVIII, 
310;  circulât.,  XXVIII,  315;  respirât., 
XXVIII,  317  ;  génito-urinaires,  XXVIII. 
318;  nerveux  et  locomoteurs,  XXVIII, 
320;  étiol.  générale,  XXVIII,  339;  trait., 
XXVIII,  349].  —  professionnel,  XXIX, 
549.  Rapports  du  —  avec  le  trauma¬ 
tisme,  XXIX,  338. 

SATTRIASIS,  XXXII,  492.  —  aigu,  XXXII, 
493.  —  chronique,  XXXII,  496. 

SAUGE,  Histoire  natur.,  XXXII,  499,.  Pro¬ 
priétés,  usages,  XXXII,  500. 
SAURIASIS,  XVIII,  303. 

SAVEURS,  XVI,  530.  Perception  des  —, 

XVI,  533. 

SAVONNEUX  (Liniment),  XX,  615. 
SAVONS,  XXXII,  500.  Essai  des  —,  XXXII, 

50 1 .  Emploi  et  formes  pharmaceutiques. 
XXXII,  502.  —  arsenicaux,  UI,  105.  —  de 
toilette,  IX,  540.  —  mercuriels  [phar- 
macol.,  XXII,  374;  thérap.,  XXII,  404]. 
—  médicinal  ou  amygdalin,  XXXII, 

502.  Emplâtre  de  — ,  XII,  748. 
S-AVONULES,  XVII,  793. 

SCARIEUSES  (Éruptions),  Sympt.,  XV, 

568.  Mode  de  production,  XV,  574. 
SCABIEUX  (Ecthyma),  XV,  577. 
SCALÈNES  (Muscles),  IX,  630. 
SCAMMONÉE,  Histoire  natur.,  XXXII,  502. 
Pharmacol.,  thérap., XXXII,  504.  Modes 
d’administration  et  doses,  XXXH,  507. 
SCAPHOÏDE  (Os),  Anat.,  XXVH,  590.  Luxa¬ 
tions  [sur  les  trois  cunéiformes,  XXVII, 
658  ;  luxations  totales  (énucléations), 
XXVII,  659;  luxations  partielles, XXVII, 
660].  Résection,  XXVII,  856. 
SCAPHOÏDO-CUBOÏDIENNE  (Articulât.) , 
XXVH,  592. 

SCAPULAIRES  (Artères)  [infér.,  XIII, 
442;  supér.,  postér.,  Xlil,  441]. 

=  Luxations  —  [expérimentation,  XIH, 
462;  anat.  path.,  XHI,  464;  causes, 
sympt.,  XIII,  465]. 

SCAPULALGIE,  Anat.  path.,  XIH,  504. 
Sympt.,  XIII,  506.  Diagn.,  pron.,  XHI, 
507.  Étiol.,  trait.,  XIII,  608. 


SCAPÜLO-HÜMÉRALE. 

SCAPüLO-HUMÉRALE  (Articulât.),  Anat. 
fos,  Xin,  438  ;  capsule  articul.,  syno- 
■viale,  XIII,  439;  extrémité  humérale, 
vaisseaux  et  nerfs,  Xin,  440].  Physiol., 
XIII,  447.  Luxations,  XIII,  450  [expéri¬ 
mentation,  anat.  path.  (luxations  extra- 
coracoïdienne,  XIII,  453;  intra-coracoï- 
dienne,  XIII,454;  sous-claviculaire,XIII, 
456;  scapulaire,  XIII,  462;  costale,  Xin, 
463;  sous-glénoïdiemie,XIII,  466;  sous- 
acromiale,  XIII,  470;  sous-épineuse, 
XIII,  474);  étiol.  (luxations  extra-cora- 
coïdienne,  sous-coracoïdienne,XIII,  457  ; 
intra-coracoïdienne ,  sous-claviculaire , 
XIII,  458;  scapulaire,  costale,  XIII,  465; 
en  arrière,  XIII,  473);  sympt.  (luxations 
extra-coracoïdienne,  Xni,  458;  sous- 
coracoïdienne,  XIII,  459;  intra-coracoï¬ 
dienne,  XIII,  460;  sous-claviculaire, 
XIII,  461;  scapulaire,  costale,  XIII,  465; 
sus-glénoïdienne,  XIII,  468  ;  sous-acro¬ 
miale,  XIII,  473;  sous-épineuse,  XIII, 
475);  complicat.,xm,475;  diagn.,XIII, 
477  (luxations  sous-glénoïdienne,  XIII, 
466;  sous-acromiale,  XIII,  474;  sous- 
épineuse,  XIII,  475);  trait.,  Xin,  484 
(réduction,  XIII,  485  ;  trait,  consécutif, 
Xin,  497  ;  luxations  sus-glénoïdienne, 
XIII,  469;  sous-acromiale,  XIII,  474; 
sous-épineuse,Xin,  475)  ;  luxations  con¬ 
génitales,  XIII,  499].  Hydarthrose,  XIII, 
503.  Tumeur  Hanche  [anat.  path.,  XIII, 
504;  sympt.,  XIII,  506;  diagu.,  pron., 
Xin,  507;  étiol.,  trait.,  XIII,  508].  Ré¬ 
section  [par  incisions  simples,  XIII,  523; 
procédé  à  lambeau,  XIII,  524;  en  cas 
de  tumeur  blanche,  XUI,  509  ;  résultats, 
XXX,  133,  150]. 

SCAPüJLUiW.  Voy.  Omoplate. 

SCARIFICATEURS,  XXXII,  509. 

SCARIFICATIONS,  XXXII,  507.  —  des 
synoviales  articul.,  III,  371.  —  de  la 
pustule  maligne,  YII,  198. 

SCARLATlNE,Étiol.  [cause  déterminante, 
XXXII,  511;  causes  prédisposantes, 
XXXII,  513].  Sympt.  [—  régulière  (in¬ 
cubation,  XXXIT,  515;  invasion,  érup¬ 
tion,  XXXII, 516;  desquamation,  XXXII, 
518;  rechutes,  XXXII,  5l9);  —  anomale 
(anomalies  dans  l’éruption,  XXXII,  570; 
dans  l’angine,  XXXII,  521  ;  dans  les 
sympt.  généraux,  XXXII,  523);  —  des 
femmes  en  couche,  XXXn,  524].  Com- 
plicat.,  XXXII,  525  [bubons  scarlati¬ 
neux,  diphtérie,  XXXII,  522;  rhuma¬ 
tisme,  XXXII,  526  ;  phlegmasies  des  sé¬ 
reuses,  XXXII,  527;  néphrite,  XXXH, 
528].  Anat.  path.,  XXXII,  532.  Diagn., 
XXXII,  533.  Pron.,  XXXII,  535.  Prophy¬ 
laxie,  trait.,  XXXII,  536.  —  fruste,  XXXH, 
521. 

SCARLATINEUSE  (Angine),  II,  466  [ano¬ 
mal.  dans  l'angine  —,  XXXII,  521].  En- 
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docardite  — ,  Xin,  247.  Néphrite  — , 
XXXH,  528. 

SCARLATINEUX  (Croup),  X,  349.  Rhu¬ 
matisme  —,  XXXn,  526. 

SCARLATINIFORME  (Éruption)  dans  la 
diphtérie,  XI,  617.  Érythème  —,  XIV, 
110.  Rash  —,  XXXVIR,  323. 

SCARLATINOÏDE  puerpérale,  XXXH, 
525. 

SCHERLIEVO,  XXXII,  541. 

SCHINZNACH,  XXXII,  545. 

SCHISTOSOMES,  XXIII,  20. 

SCHIZOMYCÈTES,  SCHIZOPHTTES,  XL, 
289. 

SCHIZOSPORÉES,  XL,  290. 

SCHLAN6ENBAD,  XXXII,  551. 

SCHWALRACH,  XXXII,  553. 

SCIATIQUE  (Nerf)  [petit  —,  XIV,  614; 
grand  —  (origines,  XXIII,  492  ;  trajet  et 
rapports  à  lafesse,XIV,  615  ;  à  la  cuisse, 
X,  455  ;  bifurcation,  XXIX,  90;  physiol., 
XXVIII,  479);  —  poplité  interne, 
XXIX,  91;  —  poplité  externe  (anat., 
XXIX,  90;  résection,  XIX,  638)]. 

=  Névralgie — ,  XXXII,  559.  Étiol.,  XXXII, 
560.  Anat.  path.,  XXXII,  565.  Sympt. 
[douleur,  XXXII,  566  ;  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  cutanée,  XXXII,  572  ;  troubles  du 
mouvement,  XXXII,  573;  atrophie  mus¬ 
culaire,  XXXII,  574;  troubles  trophiques 
cutanés,  XXXII,  575  ;  état  général,  for¬ 
mes  cliniques,  XXXII,  576].  Pron., 
XXXII,  581.  Diagn.,  XXXII,  582.  Trait, 
[indicat.  fournies  par  les  causes,  583; 
par  l’état  du  nerf,  XXXII,  584;  par  les 
principaux  troubles  fonctionnels, XXXII, 
589].  Simulation,  XXXIII,  233. 

SCIES  à  amputation,  XXXII,  593.  —  à  ré¬ 
sections,  XXXII,  594.  —  à  chaîne,  XXXII, 
596. 

SClLLE,  Botan.,  matière  médic.,  XXXII, 
599.  Pharmacol.,  XXXII,  600.  Chim., 
XXXII,  601.  Thérap.,  XXXII,  602. 

SCILLINE,  SCILLITINE,  XXXII,  601. 

SCILLIPICRINE,  SCILLITOXINE,  SCIL- 
LAÏNE,  XXXII,  602. 

SCILLITIQUE  (Oxymel,  Vin),  XXXII,  600. 
Vinaigre  —,  XXXIX,  483. 

SCISSIPARITÉ,  SCISSION,  XV,  754. 

SCISSURE  interhémisphérique,  —  de 
Sylvius,  XXII,  430.  —  perpendiculaire, 
XXin,  454.  —  de  Glaser,  XXV,  10. 

SCLÉRÈME,  XXXII,  604.  —  des  nouveau- 
nés,  XXXII,  604  [sympt.,  XXXII,  605; 
diagn.,  XXXII,  607  ;  anat.  path.,  XXXII, 
608;  étiol.  et  pathogén.,  XXXII,  609; 
trait.,  XXXII,  610].  —  des  adultes, 
XXXII,  611.  Voy.  Sclérodermie. 

SCLÉRO-CHOROÏDITE  postér.,  XL,  437. 

SCLÉRODERMIE,  XXXII,  611.  Sympt., 
XXXII,  613.  Marche,  durée,  terminai¬ 
son,  XXXII,  620.  Complicat.,  diagn., 
XXXII,  623.  Anat.  path.,  XXXIII,  625. 
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Étiol.,  XXXII,  628.  Nature  et  pathogén., 
'i  XXXII,  629.  Pron.,  XXXII,  630.  Trait., 

.  XXXII,  631. 

SCLÉRO-MÉNINGITE,  XXII,  127. 
SCLÉRONYXIS,  VI,  496. 

SCLÉROSES,  XXXII,  633.  Anat.  path.  [évo¬ 
lution  du  tissu  de  —,  XXXII,  635  :  formes 
anat.,  XXXII,  638].  Causes  XXXn,  639. 
Pathogén.  [ —  diffuses  ( —  cicatricielles, 
XXXII,  642;  —  succédant  aux  inilam- 
mat.  aiguës  ou  chroniques,  XXXII,  643)  ; 

—  systématiques  ( —  succédant  a«x  in- 
flammat.  interstitielles  primitives , 
XXXII,  644;  —  succédant  aux  lésions 
parenchymateuses,  XXXII,  647);  —  spé¬ 
cifiques,  XXXlI,  660;  —  néoplasiques, 
XXXII,  662].  Physiol.  path.,  évolution 
clinique  [—  cicatricielles,  XXXII,  663; 

—  diffuses,  —  périvasculaires,  viscéra¬ 
les,  épithéliales,  —  primitives  du  sys¬ 
tème  nerveux,  XXXII,  664;  —  dégéné¬ 
ratives,  —  spécifiques,  —  néoplasiques, 
XXXII,  665]. 

=  de  l’encéphale,  XIII,  141.  Genèse  et 
étiol.,  XIII,  142.  Anat.  path.,  XIH,  143. 
Sympt.,  XIII,  144.  Diagn.,  pron.,  trait., 
XIII,  148. 

=  du  foie,  XV,  115.  Anat.  path.  XV,  116. 
Sympt.,  XV,  121.  Marche,  terminaison, 
XV,  123.  Diagn.,  XV,  124.  Étiol.,  XV, 
126.  Trait.,  XV,  127. 

=  du  larynx,  XX,  256. 

=  de  la  moelle  épinière,  XXII,  628.  — 
diffuse,  —  en  plaques  disséminées 
[anat.  path.,  XXII,  635;  sympt.  (forme  cé¬ 
rébrale,  XIII,  144  ;  forme  spinale,  XXII, 
661;  forme  cérébro-spinale,  XXII,  663)]. 

—  systématiques  [anat.  path.  (—  des 
zones  radiculaires  postér.,  —  des  fais¬ 
ceaux  médians  postér.,XXII,  637  ;  — des 
cordons  latéraux,  XXII,  638  ;  —  latérale 
amyotrophique,  —  des  cornes  antér., 
XXII,  640);  sympt.  (—  primitive  des 
faisceaux  postér.,  —  des  zones  radicu¬ 
laires  postér.,  XXII,  665; —  secondaire 
des  cordons  latéraux,  XXII,  666  ;  — 
primitive  des  cordons  latéraux,  XXII, 

667  ;  —  latérale  amyotrophique,  XXII, 

668  ;  —  des  cornes  antér.,  XXII,  669)]. 

=  du  bulbe  rachidien,  XXVI,  59. 

=  du  poumon,  XXVllI,  595.  Anat.  path., 
XXVIII,  596.  Sympt.,  XXVffl,  598.  Étiol., 
diagn.,  XXVIII,  601.  Pron.,  XXVIH,  603. 
Trait.,  XXVIII,  604. 

^  atrophique  du  rein,  XXX,  791.  Éüol., 
XXX,  792.  Sympt.,  XXX,  793.  Compli- 
cat.,  XXX,  796.  Anat.  path.,  XXX,  801. 
Pathogén.  et  nature,  XXX,  806.  Marche, 
durée,  terminaisons,  XXX,  812.  Pron., 
diagn.,  XXX,  813.  Trait.,  XXX,  814. 

/=  du  testicule,  XXXV,  275  [—  syphili- 
üque,  XXXV,  285]. 

SCLÉROTIQUE,  Allât.,  XXIV,  259.  Rôle 


de  la  —  dans  la  production  du  glau¬ 
come,  XVI,  440.  Tache  noire  cadavéri¬ 
que  de  la  —,  XXIII,  59.  Plaies  XXIV,  283. 
Inflammat. ,  XL,  435.  Staphylome  postér. 
de  la  — ,  XL,  437.  Tumeurs,  XL,  440. 

SCOLEX,  XIII,  352. 

SCOLIOSE,  XXV,  166.  —  simulée,  XXXIII, 
234. 

SCORBUT,  XXXII,  668.  Pathogén.,  XXXII, 
671.  Étiol.  [causes  prédisposantes, 
XXXII,  672;  causes  déterminantes, 
XXXII,  678].  Sympt.  [début, XXXII,  680; 
période  d’état,  XXXII,  682;  troisième 
période,  XXXII,  683] .  Anat.  path.,  XXXII, 
688.  Diagn.,  XXXII,  692.  Marche,  durée, 
terminaisons,  XXXIII,  693.  Complicat., 
accidents  tardifs,  XXXII,  695.  Trait., 
XXII,  698.  Prophylaxie,  XXXII,  703.  Si¬ 
mulation,  XXXIII,  196. 

SCORBUTIQUE  (Angine),  II,  465.  Toux 
—,  V,  574.  Rhumatisme  — .  XXXI,  639. 
Piqueté—,  Stomatite  —,  XXXH,  681.  Ul¬ 
cère—,  XXXII,  683.  Cachexie  —,  XXXII, 
684. 

SCROFULE,  XXXn.  710.  Étiol.,  XXXU, 
716.  Marche,  XXXII,  721.  Écrouelles 
ganglionnaires  [sympt.,  diagn.,  trait., 
XXI,  81  ;  anat.  path.,  XXXII,  726J.  Scro¬ 
fulides,  XXXII,  727.  Écrouelles  cellulai¬ 
res,  XXXII,  742.  Rapports  de  la  —  et  de 
la  tuberculose,  XXXII,  748.  Trait.,  XXXII, 
754. 

SCROFULEUSE  (Angine),  II,  484.  Toux 
—,  V,  575.  Cachexie  —,  VI,  26.  Han¬ 
che  —,  X,  1.  Voy.  Coxalgie.  Adénite 

—  [sympt.,  diagn.,  trait.,  XXI,  79; 
anat.  path.,  XXXII,  726].  Gomme  —, 
XXXII,  742. 

scrofulides,  XXXII,  727.  —  bénignes 
[—  érythémateuses,  XXXH,  728  ;  —  bou¬ 
tonneuses,  —  exsudatives,  XXXII,  739]. 

—  malignes,  XXXII,  731  [—  érythéma¬ 
teuses,  XXXII,  733;  —  tuberculeuses, 
XXXII,  735;  —  crustacées  ulcéreuses, 
XXXII,  737]. 

SCROTUM,  Anat.,  XXXII,  756  [couche 
cutanée,  XXXII,  758;  dartos,  XXXU, 
760  ;  vaisseaux,  XXXII,  761  ;  nerfs,  XXXII, 
763  ;  tuniques  érythroïde,  celluleuse, 
vaginale,  XXXIII,  239]. 

=  Développem.,  XXXII,  763. 

=  Path.,  XXXII,  764.  Chancre  [simple, 
’WI,  74;  syphilitique,  XXXIV,  733].  Hé- 
matocèle,  XVII,  268  [primitive  ou 
traumatique  (siège  et  anat.  path.,  XVH, 
269;  sympt.,  XVII,  272;  diagn.,  XVH, 
273  ;  trait.,  XVII,  274)  ;  consécutive  ou 
spontanée,  XVII,  276  ;  vaginale  (anat. 
path.,  XVII,  276  ;  physiol.  path.  et  étiol., 
XVII,  280  ;  sympt.  et  marche,  XVII,  283; 
diagn.,  XVII,  287;  trait.  XVII,  291);  pa¬ 
riétale,  XXXII,  765].  Contusion,  XXXII, 
765.  Plaies  [par  instruments  piquants 


SCULÉINE.  — 
et  tranchants,  XXXII,  768;  contuses, 
XXXII,  770;  par  armes  à  feu,  XXXII, 
772]. Inflammat., Phlegmon,  XXXII,  773. 
Éléphantiasis,  XII,  571;  XXXII,  775.  Li¬ 
pome,  fibrome,  myome,  XXXII,  783. 
Angiome,  XXXII,  784.  Kyste  sébacé, 
adénome  sudoripare,  XXXII,  785.  Sar¬ 
come,  myxosarcome,  XXXII,  786.  Tu¬ 
meur  par  inclusion  (Tératome),  XXXII, 
787.  Épithélioma,  XXXII,  791. 
l'SCULÉlKE,  XXXII,  601. 

SCUTIFORME  (Favus),  XIV,  534. 
SÉBACÉE  (Acné)  [fluente,  I,  357;  con¬ 
crète,  I,  359j. 

SECOUSSES  musculaires,  XXIII,  223.  — 
fusionnées,  XXIII,  228. 

SÉCRÉTIOX,  Différences  avec  la  nutri¬ 
tion,  XXXIII,  1.  Théorie  de  la  —,  XXXIII, 
14  (phénomènes  d’élaboration  cellu¬ 
laire,  XXXIII,  16  ;  passage  dans  les  culs- 
de-sac  glandulaires  des  principes  éla¬ 
borés,  XXXIIl,  17;  —  dans  les  glandes 
albumineuses,  XXXIIl,  18  ;  —  dans  les 
glandes  à  mucus,  XXXIIl,  20],  Influence 
du  système  nerveuxsur  la— ,XXXIII,23 
[centres  sécrétoires,  XXXIIl,  25;  nerfs 
excito-sécrétoires,  XXXIIl,  28].  Agents 
modificateurs  des  —,  XXXIIl,  36. 
Différences  de  la  —  et  de  l’excrétion 
(—  récrémentitielle,  —  excrémenti- 
tielle),  XXXIIl,  39. 

=  de  la  bile,  V,  8. 

=  du  suc  gastrique,  XI,  488,  497. 

=  du  suc  intestinal,  XI,  503. 

=  du  lait  [état  normal,  IX,  676  ;  suppres¬ 
sion,  IX,  689;  anomal.,  IX,  690]. 

=  de  la  salive  [état  normal,  XXXII,  214  ; 
excès  de  —,  XXXII,  230  ;  diminution  ou 
absence  de  —,  XXXII,  245]. 

=  du  sperme,  XXXIIl,  505. 

=  de  l’urine,  XXX,  640  [théorie  de  Ja- 
lesky,  XXX,  641  ;  de  Bowmann,  XXX, 
644;  de  Ludwig,  XXX,  645;  de  Küss, 
XXX,  646;  influence  du  système  ner¬ 
veux  sur  la  —  urinaire,  XXX,  648]. 

=  de  la  sueur  [influence  du  système  ner¬ 
veux,  XXXIV,  105  ;  de  la  contraction 
musculaire,  XXXIV,  118;  des  fonctions 
psychiques,  XXXIV,  119;  des  variations 
de  température,  XXXIV,  120;  modifica¬ 
tions  path.,  XXXIV,  128]. 

SÉCRÉTOIRES  (Centres),  XXXIIl,  25. 

Nerfs  —,  XXXIIl,  28.  ' 

SECTION  du  cordon  ombilical,  1, 283.  —  du 
nerf  lingual,  XX,  189.  —  des  nerfs  de  la 
jambe,  XX,  138.  —  des  nerfs  de  la  main 
et  des  doigts,  XXI,  437.  —  du  nerf  sus- 
orbitaire,  XXXIIl,  378. 

SÉDATIFS  [mode  d’action,  XXm,  397  ; 
indicat.  thérap.,  XXIII,  490].  Pansements 
—,  XXV,  737. 

SÉD.1TIVE  (Eau),  XII,  229. 

SÉDI.UENTS  urinires  a  inorganisés  [—  i 
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uraliques,  XXXVII,  506;  —  d’oxalate  de 
chaux,  XXXVII,  509;  —  d’acide  hippu¬ 
rique,  —  de  sulfate  de  chaux,  XXXVII, 
510;  —  de  cystine,  —  de  xanthine,  — 
de  phosphate  de  chaux,  XXXVII,  511  ;  — 
de  carbonate  de  chaux,  —  de  magné¬ 
sie,  —  de  phosphate  ammpniaco-ma- 
gnésien,  XXXVIÎ,  512;  —  d’urate  d’am¬ 
moniaque,  XXXVII,  514].  —  organisés 
[hématies,  XXXVII,  514;  leucocytes, 
XXXVII,  515;  mucus,  épithéliums, 
XXXVII,  518;  spermatozoïdes,  XXXVII, 
519;  fragments  de  tumeurs,  XXXVII, 
520;  masses  jaunes,  cylindres,  XXXVII, 
521  ;  parasites,  XXXVII,  528]. 

SEDLITZ,  XXXIIl,  43.  Sel  de.  — ,  XXI, 
234.  Eau  de  —  artificielle,  XXXIIl,  44. 

SEGJIENTATION,  XV,  754.  —  du  vitel- 
lus,  XV,  779. 

SEIGEE,  I,  714.  —  ergoté  [histoire  natur., 
XIII,  755;  chim.,  XIII,  796;  effets  phy- 
siol.,  XIII,  757  ;  emploi  thérap.,  XIII, 
761  (usage  obstétric.,  XIII,  761;  usage 
médic.,  XIII,  773);  mode  d’administra¬ 
tion,  doses,  XIII,  779  ;  accidents  pro¬ 
duits  par  le  — ,  XIII,  782.  Voy.  Ergo¬ 
tisme}. 

SEIN.  Voy.  Mamelle.  Bout  de — ,  IV,  782. 

SEL  ammoniac,  II,  43,  49.  —  volatil  de 
corne  de  cerf,  II,  49.  —  de  Schlippe,  II, 
599.  —  de  Sedlitz,  —  d’Epsom,  XXI,  234. 
—  d’Alembroth,  XXII,  369.  —  de  Bou- 
tigny,  XXII,  371,  403.  —  d’oseille,  XXV, 
596.  —  digestif  de  Sylvius,  XXXIX, 
162.  —  de  duobus,  XXIX,  164.  —  es¬ 
sentiel  de  la  Garaye,  XXX,  335,  340.  — 
de  soude,  XXXIIl,  323.  —  de  Vichy, 
XXXni,  324.  —  gemme,  —  marin  [valeur 
nutritive,  1, 691  ;  falsifications,  XIV,  519; 
préparation,  chim.,  XXXIIl,  325;  action 
physiol.,  XXXIIl,  333;  emploi  thérap., 
XXXIIl,  335  ;  présence  dans  le  sérum  du 
sang,  XXXIIl,  308  ;  quantité  contenue 
'dans  l’urine  (à  l’état  physiol.,  XXXVII, 
415;  à  l’état  path.,  XXXVII,  416  ;  dosage, 
XXXVII,  418)].  -  de  Glauber,  XXXIIl, 
326,  331.  —  de  Seignette,  —  de  la  Ro¬ 
chelle,  XXXV,  134.  —  sédatif  de  Hom- 
berg,  XL,  101. 

SÉLÉNITEUSES  (Eaux),  XII,  211. 

SELLES,  XI,  377. 

SELS  biliaires,  V,  4.  Injection  dans  le 
sang,  V,  25.  Diagn.  chim.,  X,  28. 

SELTZ,  SELSTERS  OU  SELTEN,  XXXIIl, 
45. 

SÉMÉIOLOGIE,  XXI,  485. 

SEMENCES  froides,  VII,  757. 

SEMEN-CONTRA,  II,  554. 

SEMI-CIRCULAIRE  (Bandelette),  XXIII, 
437. 

SEMI-LU.NAIRES  (Valvules).  Voy.  Sig¬ 
moïdes.  Replis  —  de  la  conjonctive, IX, 
39.  Fibro-cartilages  —  [du  genou  (anat.. 
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SÉaiNALES.  — 
XVr,  4;  luxations,  X\’I,  57);  de  l’arti- 
culat.  temporo-maxillaire  (anat.,  XXI, 
138  !  rôle  dans  la  luxation  de  la  mâ¬ 
choire,  XXI,  167)].  Plis  —  de  Douglas, 
XIX,  11.  Ganglions  —,  XXXVIII,  410. 

SÉailiVALES  (Vésicules),  Anat.,  XXXIX, 
273.  Sécrétions,  XXXin,  515.  Maladies 
produisant  la  stérilité,  XXXIII,  641. 

=  Pertes  —,  XXXIII,  481.  Étiol.,  XXXIII, 
483.  Sympt.,  XXXIH,  488.  Pron.,  XXXIII, 
493.  Diagn.,  XXXIII,  494.  Trait.,  XXXIII, 
495. 

SÉMINIFÈRES  (Conduits),  XXXV,  226. 

SÉ3VÉ,  Botan.  et  matière  médic.,  XXXÜI, 
48  [ —  de  Palte,  —  de  Tripoli,  —  Moka, 
XXXUI,  49].  Chim.,  XXXIII,  50.  Emploi 
médic.  et  parmacol.,  XXXUI,  51. 

SEIXÉGAIUBIE,  Climatol.,  VIU,  68.  Mala¬ 
dies  régnantes,  XVI,  110. 

SÉNÉGINE,  XXIX,  2. 

SÉNILE  (Tache)  de  la  cornée,  IX,  506. 
Démence  —,  XI,  96.  Gangrène  —,  XV, 
€31  [sympt.,  XV,  632;  diagn.,  pron., 
XV,  636j.  Arthrite  —,  XXXI,  711.  Trem- 
ilement-,  XXXVI,  145. 

SENNACaROL,  SENNAPICRINE,  SENNA- 
CRINE,  SENNARÉTINE,  SENNATAN- 
NIQüE  (Acide),  XXXUI,  50. 

SENS.  Voy.  Goût,  Olfaction,  Ouïe,  Tact 
et  Vision.  —  musculaire,  XXUI,  241 
[exploration,  XXXUI,  92].  —  de  la  tem¬ 
pérature,  XXXUI,  77  [exploration, 
XXXUI,  91]. 

SENSATIONS,  XXIII,  599.  Extérioration 
des  — ,  XXUI,  550.  Rôle  des  diverses 
parties  constitutives  de  l’appareil  sen¬ 
sitif  dans  la  perception  des  — ,  XXXUI, 
73  [organes  percepteurs  périphériques, 
XXXUT,  75  ;  organes  conducteurs, 
XXXIU,  78  ;  organes  récepteurs,  XXXIU, 
€0].  —  associées,  XXIU,  548.  —  spécia¬ 
les  ou  objectives  [—  gustatives,  XVI, 
531.  Voy.  Goût;  —  olfactives,  XXIV, 
439.  Voy.  Olfaction;  —  auditives,  XXV, 
457.  Voy.  Ouïe;  —  tactiles,  XXXIU,  75. 
Voy.  Tact].  —  générales  ou  subjectives, 
XXIU,  599.  —  internes,  XXXUI,  70. 

SENSIBILITÉ,  XXXUI,  53.  Anat.  des  or¬ 
ganes  périphériques  et  centraux  de  la 
—,  XXXIU,  55  [organes  récepteurs  des 
impressions,  XXXUI,  56  ;  organes  con¬ 
ducteurs  (route  suivie  à  travers  les 
troncs  nerveux,  XXXUI,  59  ;  à  travers  la 
moelle  épinière,  XXXIU,  60  ;  à  travers 
le  bulbe  etla  protubérance,  XXXIU,  61; 
à  travers  le  pédoncule  cérébral,  XXXUI, 
62  ;  à  travers  la  capsule  interne  et  le 
centre  ovale,  XXXIU,  63)]. 

=  Physiol.,  Phénomènes  de —  envisagés 
en  eux-mêmes,  formes  de  la  —,  XXXIU, 
68.  Rôle  des  diverses  parties  de  l’appa- 

.  reil  sensitif,  XXXIU,  73  [organes  récep¬ 
teurs  périphériques,  XXXUI,  75;  orga- 


•  SÉQUESTRES. 

nés  conducteurs,  XXXIU,  78;  organes 
récepteurs,  XXXUI,  80]. 

=  Path.,  Méthode  à  suivre  dans  l’explo¬ 
ration  de  la  —,  XXXUI,  89  [examen  de 
la  —  générale,  XXXUI,  90;  examen  de 
de  la  —  spéciale,  XXXIU,  93].  Troubles 
de  la  —,  XXXIU,  95  [exaltation,  XXXIU, 
96.  Voy.  Douleur  et  Hypéresthésie;  abo¬ 
lition,  XXXUI,  99.  Voy.  Anesthésie;  per¬ 
versions,  XXXUI,  Wl.Yoy.  Hallucina¬ 
tions  et  Illusions].  Troubles  de  la  — 
dans  les  lésions  des  divers  segments  de 
l’appareil  sensitif,  XXXIU,  102  [lésions 
des  organes  récepteurs  périphériques, 
XXXIU,  103;  lésions  des  organes  con¬ 
ducteurs  (nerfs,  XXXUI,  104;  moelle 
épinière,  XXXUI,  107;  mêsocéphale, 
XXXIU,  113;  capsule  interne,  XXXIU, 
114)  ;  organes  percepteurs  (écorce  céré¬ 
brale),  XXXIU,  117].  Lésions  de  la  — 
indépendante  d’une  lésion  matérielle 
connue  [névroses,  XXXIU,  120  ;  intoxi¬ 
cations  chroniques,  XXXUI,  122;  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  XXXUI,  124]. 

=  Indicat.  thérap.,  XXXIU,  125.  Emploi 
des  agents  esthésiogènes,  XXXUI,  126 
[dans  le  trait,  de  l’hystérie,  XXXIU,  127; 
dans  les  autres  affections,  XXXIU,  130]. 

=  récurrente,  XXIU,  555,  561.  —  organi¬ 
que  ou  inconsciente,  —  animale  ou 
consciente,  XXXIU,  69.  —  musculaire, 
XXXIU,  71,  72.  —  spéciale.  Voy.  Goût, 
Olfaction,  Ouïe,  Tact  et  Vision.  —  gé¬ 
nérale,  XXXUI,  71  [centre  de  percep¬ 
tion,  XXXIU,  85]. 

SENSITIF  (Appareil)  [anat.,  XXXIU,  55; 
physiol.,  XXXIU,  68;  path.,  XXXUI,  89]. 
Voy.  Sensibilité.  Carrefour  — ,  Faisceau 
—  [anat.,  XXXUI,  66;  path.,  XXXIU, 

-  114]. 

SENSORIALE  (Folie),  XVII,  167. 

SENTIMENT  d’activité  musculaire,  XXIU, 
241. 

SEPSINE,XXX,  262. 

SEPTICÉMIE  expérimentale,  XXXUI, 
132.  —  spontanée,  XXXUI,  143  [albu¬ 
minurie  dans  la  — ,  1, 54-3].  —  vaccinale, 
XXXVIU,  22. 

=  du  lapin  [micrococcus,  XL,  321  ;  bac- 
terium,  XL,  324]. 

SEPTIQUE  (Gangrène)  [pathogén.,  XV, 
667;  sympt.,  XV,  669].  Néphrite  -, 
XXX,  770  [pathogén.,  XXX,  771  ;  sympt., 
XXX,  773;  anat.  path.,  XXX,  775;  pron., 
XXX,  776].  Rhumatisme  —,  XXXI,  638. 
Vibrion  —,  XXXIU,  138. 

SEPTOMÈTRE,  XXI,  598. 

SEPTUM  crural,  X,  400.  —  médian  de  la 
langue,  XX,  118. 

SÉQUESTRES,  Caractères,  XXV,  364  [— 
libres,  XXV,  365;  —  invaginés,  XXV, 
366].  Diagn.,  XXV,  375.  Trait.,  XXV,  376 
[—  libres,  —  invaginés,  XXV,  377]. 


SÉREUSES.  - 

SÉREUSES  (Bourses)  sous-cutanées 
[anat.,  V,  476;  lésions  traumatiques, 
V,  479;  inflammat,  V,  481;  épanche¬ 
ments  séreux  (hygroma),  V,  483  ;  puru¬ 
lents,  V,  487  ;  sanguins,  V,  489  ;  concré¬ 
tions,  V,  491;  fistules,  V,  492] ,—  tendineu¬ 
ses.  Voy.  Synoviales.  Membranes  — . 
Voy.  Péricarde,  Péritoine  et  Plèvre. 

SÉREUX  (Épanchement)  [dans  les  bourses 
séreuses  sous-cutanées,  V,  483  ;  de  la 
cuisse,  X,  466  ;  du  péricarde  (dans  la 
péricardite,  XXVI,  589,  598;  dans  l’hy- 
dropéricarde,  XXVI,  666)  ;  du  péri¬ 
toine,  III,  469;  de  la  plèvre,  XXVni, 
261  ;  dans  les  synoviales  tendineuses, 
XXXIV,  389]. 

SÉRIXE,  Préparation,  différences  avec 
l’albumine,  XXXII,  304.  Présence  dans 
l’urine,  XXXVII,  443. 

SERINGUE  à  hydrocèle,  XIX,  97.  —  de 
Pravaz,  XIX,  102. 

SÉRO-SANGUINES  (Poches),  SÉRO-SAN- 
GUINS  (Épanchements),  X,  466. 

SÉROSITÉ  inflammat.,  XVIII,  650. 

SERPENTS,  XXXIII,  148.  Classification, 
XXXUI,  151  [opotérodontes,  aglypho- 
dontes,  XXXIII,  152;  opistoglyphes, 
XXXIII,  153;  protéroglyphes,  XXXIII, 
154;  solénoglyphes,  XXXUI,  155].  Ac¬ 
tion  nocive  des  —  venimeux,  XXXIII, 
158. 

SERPIGINEUX  (Phagédénisme),  VII,  107. 
Érysipèle  — ,  XIV,  18,  59.  Esthiomène 
—,  XIV,  120. 

SERPOLET,  XXXV,  528. 

SERRE-FINES,  XXXIII,  160. 

SERRE-FORTES,  SERRE-PLATES, 
XXXIII,  163. 

SERRE-NOEUDS,  XXXIII,  164.  —  cons¬ 
tricteur  de  Maisonneuve,  XII,  361.  — 
de  Levret,  —  de  Desault,  —  de  Roderic, 
XXXIII,  165.  —  de  de  Græfe,  XXXIII, 
166.  —  de  Cintrât,  XXXIII,  167. 

SÉRUM  artificiel,  XVII,  668.  —  du  pus, 
XVin,  676.  —  musculaire,  XXIII,  217. 
—  sanguin  [étude  physique,  XXXII, 
298  ;  étude  chim.,  XXXU,  300  (fibrine, 
XXXII,  302;  paraglobuUne,  XXXII,  303; 
albumine,  XXXII,  304;  graisses,  sucre, 
XXXII,  306  ;  matières  azotées,  coloran¬ 
tes,  minérales,  XXXII,  307  ;  gaz,  XXXI, 
247  ;  XXXII,  309)  ;  analyse  (matières 
minérales,  albuminoïdes,  XXXII,  327; 
fibrine,  gaz,  urée,  XXXII,  328;  glycose, 
acide  urique,  XXXU,  329)  ;  séméiol. 
(particules  organiques,  XXXU,  369  ; 
cristaux,  XXXII,  372  ;  parasites,  XXXII, 
373;  XL,  288);  indicat.  thérap.,  XXXU, 
386]. 

SERVIETTE  ECH.iRPE,  VIII,  23. 

SESQUICARBONATE  d’ammoniaque,  II, 
42. 

SESQUICHLORURE  de  carbone,  VI,  348. 
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SESQUIOXYDE  de  chrome,  VII,  573. 

SÉTON,  XXXIII,  169.  Indicat.  et  contre 
indicat.,  XIV,  357.  Manuel  opérât 
XXXIII,  170.  Accidents  de  l’opérât 
XXXIII,  173.  Aiguille  à  —,  XXXIU,  172 

SEVRAGE,  XXVIII,  174.  Motifs  du  —  [re 
latifs  à  la  mère  ou  à  la  nourrice,  XXXIII 
174;  à  l’enfant,  XXXIII,  175].  Époque  d: 
—,  XXXIII,  175.  Modes  de  —  [—forcé,  — 
brusque,  XXXIII,  178  ;  —  gradué  ou  pro¬ 
gressif,  XXXIII,  179;  —  tardif,  XXXIII, 
180].  Moyens  de  —,  XXXIII,  181.  Con- 
tre-indicat.  du  — ,  Accidents  du  — , 
XXXIII,  182. 

SHOCK  traumatique,  XXIII,  639. 

SIALAGOGUES,  V,  427.  Voy.  Jaborandi 
et  PUocarpine. 

SIALORRHÉE,  XXXII,  230.  Influence  de 
la  —  sur  l’émaciation,  XII,  596.  Carac¬ 
tères  de  la  salive  rendue  [physiques, 
XXXII,  232  ;  chim.,  XXXII,  233;  micros¬ 
copiques,  XXXU,  234].  Troubles  fonc¬ 
tionnels  concomitants ,  XXXU ,  234. 
Marche,  durée,  XXXII,  235.  Étiol.  et 
pathogén.  [causes  locales,  XXXU,  236  ; 
causes  nerveuses,  XXXU,  237  ;  —  sym¬ 
pathique  ou  réflexe,  XXXII,  238;  — 
toxique  et  médicamenteuse,  XXXII, 
239  (—  provoquée  par  le  jaborandi  et 
la  pilocarpine,  XXVIII,  15);  —  essen¬ 
tielle,  XXXII,  239].  Valeur  diagn.,  XXXII, 
240.  Valeur  pron.,  XXXU,  242.  Indicat. 
thérap.  fournies  par  la  —,  XXXII,  243. 
—  provoquée  dans  un  but  thérap., 
XXXII,  244. 

SIBBENS  d’Écosse,  XVI,  264. 

SIBÉRIE,  Climatol.,  VIU,  212.  Maladies 
régnantes,  XVI,  374. 

SIBILANTS  (Râles),  IV,  136. 

SIDÉROSE,  Marche  Clinique,  XXIX,  468. 
Étiol.,  XXIX,  535. 

SIÈGE  (Bains  de),  TV,  443. 

SIFFLEMENT  musical.  II,  202.  —  laryngé, 
X,  335. 

SIGILLATIONS  cadavériques,  XXX,  286. 

SIGMATISME,  XXXIX,  577.  - — " 

SIGMOÏDES  (Valvules),  Anat.,  VIII,  261. 
Struct.,  VIU,  274.  Physiol.,  VIII,  292. 
Anomal.,  VUI,  331.  Insuffisance  [des 
valvules  aortiques,  VIII,  590  (anat.  et 
physiol.  path.,  VIII,  591  ;  signes  physi¬ 
ques,  VIU,  595;  pouls,  VIU,  597;  autres 
signes  artériels,  VUI,  598  ;  phénomènes 
généraux,  VIU,  601;  diagn  ,  VIU,  603; 
pron.,  VUI,  605)  ;  des  valvules pulmon., 
VIU,  641]. 

=  Cavité  —  du  cubitus,  IX,  706. 

SILICATE  de  magnésie,  XXI,  238.  —  de 
potasse,  XXIX,  166  [mode  d’emploi, 
XV,  479].  —  de  soude  [chim.,  XL,  485  ; 
propriétés  antiputrides,  action  physiol., 
emploi  thérap.,  XL,  480]. 

SILICATÉ  (Bandage),  XV,  479. 
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SILLON.  —  SIROPS. 


SILLON  de  Rolando,  XXIII,  450.  —  cal- 
loso-marginal,  XXIII,  452.  —  parallèle, 
temporo-sphénoïdal,  XXIII,  454.  —  des 
hippocampes,  XXIII,  456. 

SlülAaoUBA,  Histoire  natur.,  XXX,  303. 
Action  physioL,  action  thérap.,  XXX, 
30T.  Modes  d’administration  et  doses, 
XXX,  308. 

SIMULÉES  (Maladies),  XXXIH,  186.  Cau¬ 
ses,  XXXIII,  188.  Fréquence,  XXXIII, 
189.  Variétés,  moyens  d’investigation, 
XXXIII,  190.  Rapports  de  la  législation 
militaire  française  avec  les  maladies — , 
XXXni,  193: 

=  Maladies  générales  —  [fièvre,  XXXIII, 
194;  débilité  générale,  scrofule,  XXXIII, 
195;  scorbut,  diabète,  XXXIII,  196]. 

=  Névroses  —,  XXXIII,  196  [chorée,  VII, 
546;  épilepsie,  XIII,  629;  aliénation 
mentale,  XV,  289  ;  hystérie,  extase,  ca¬ 
talepsie,  XXXIII,  198;  hypnotisme,  som¬ 
nambulisme,  XXXIII,  199;  rage,  téta¬ 
nos,  XXXIII,  200]. 

=  Maladies  —  de  la  peau  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire  [face  et  cuir  chevelu  (maladies 
parasitaires,  XXXIII,  201;  non  parasi¬ 
taires,  XXXIII,  203)  ;  maladies  cutanées 
générales  (parasitaires,  XXXI1I,203  ;  non 
parasitaires,  XXXIII,  204;  éruptions, 
XXXIII,  205  ;  ulcères,  XXXIII,  207  ;  éry¬ 
thème,  érysipèle,  phlegmons,  abcès, 
XXXIII,  208)]. 

=  Maladies  —  de  l’appareil  additif, 
XXXin,  208  [surdité,  XXXIV,  268]. 

=  Maladies  —  de  l’appareil  visuel  [ma¬ 
ladies  des  paupières,  XXXIII,  211  ;  des 
muscles,  XXXIH,  212;  de  la  conjonc¬ 
tive,  XXXIII,  213;  de  la  cornée,  du 
cristallin,  myopie,  XXXIII,  214;  hyper¬ 
métropie  ,  presbytie ,  héméralopie , 
XXXIII,  215;  amauroses,  XXXIII,  216 
(moyens  d’exploration,  I,  787)]. 

=  Maladies  —  de  l’appareil  circulât, 
[maladies  du  cœur,  syncope,  XXXIH, 
217;  varices,  XXXIII,  218]. 

=  Maladies  —  des  appareils  olfaltif,  vo¬ 
cal  et  respirât,  [maladies  des  fosses  na¬ 
sales,  XXXIII,  218;  de  l’appareil  vocal, 
XXXIH,  219;  du  poumon,  XXXIII,  221]. 

=  Maladies  —  des  voies  digestives  [mala¬ 
dies  de  la  bouche  et  de  l’œsophage, 
XXXIII,  222;  de  l’estomac  et  du  foie, 
XXXni,  223  ;  de  l’intestin  et  de  l’anus, 
XXXIII,  225]. 

=  Maladies  —  des  voies  génito-urinaires 
[maladies  des  voies  urinaires,  XXXHI, 
227  (glycosurie,  XXXVH,  465)  ;  des  or¬ 
ganes  génitaux  (chez  l’homme,  XXXIH, 
229;  chez  la  femme,  XXXIII,  231  ;  gros¬ 
sesse  -,  XVH,  97)]. 

=  Maladies  —  de  l’appareil  locomoteur 
[rhumatisme  musculaire,  XXXIII,  232  ; 
névralgies,  contractures,  XXXIH,  233  ; , 


paralysies,  tremblement,  XXXIII,  236; 
ankylosé,  claudication,  XXXIII,  237; 
malformations  des  pieds,  XXXHI,  235]. 

=  Attentats  à  la  santé  et  â  la  vie  — , 
XXXIH,  238  [blessures,  V,  323  ;  empoi¬ 
sonnement,  XII,  782;  mort,  XXIH,  55; 
strangulation,  XXXHI,  736;  submer¬ 
sion,  XXXIV,  34]. 

SIN-APlQüE  (Papier),  XXIII,  161. 

SINAPISÉ  (Pédiluve), XXIII,  160.  Bain—, 
XXIII,  161. 

SINAPISINE,  XXHI,  154. 

SINAPISMES,  XXIII,  158,  160.  —  Rigol- 
lot,  XXIII,  161. 

SINDON,  VH,  202. 

SINUS  lymphat.,  XXI,  8. 

=  maxillaires,  Anat.,XXI,  136.  Résection, 
XXI,  H3.  Contusion,  fracture,  XXIV, 
69.  Épanchements  sanguins,  corps 
étrangers,  XXLV,  70.  Inflammat.,  ab- 
cès,XXIV,  71.Fistules,XXIV,75.Hydro- 
pisie,  kystes,  XXIV,  76.  Tumeurs  soli¬ 
des,  XXV,  78. 

=  de  la  dure-mère,  Anat.  [—  longitudi¬ 
naux  supêr.  et  infér.,  —  droit,  —  trans¬ 
verse,  —  coronaire,  —  latéraux,  XXIII, 
410;  —  occipitaux  postér.,  —  pétreux 
supér.  et  infér.,  —  caverneux,  XXIII, 
411].  Oblitération  [étiol.,  anat.  path., 
XIII,  98;  sympt.  et  diagn.,  XIH,  99; 
trait.,  XIII,  101]. 

=  frontaux,  Anat.,  XXIV,  7.  Suppura¬ 
tion,  XIV,  498.  Tumeurs,  XIV,  504.  Lé¬ 
sions  traumatiques,  inflammat.,  XXIV, 
81.  ” 

=  ethmoïdaux,  —  sphénoïdaux,  XXIV,  7. 

=  de  la  veine-porte,  XXIX,  121. 

=  de  la  muqueuse  urétrale,  XXXVH, 

=  uro-génital,  XXXVH,  142. 

SIPHON  de  Potain,  XXVHI,  222. 

=  ventilateur  [de  Smith,  XXXIX,  14  ;  de 
Watson,  XXXIX,  15]. 

=  stomacal  Faucher,  XL,  208  [comparai¬ 
son  avec  la  pompe  stomacale,  XL,  211]. 

SIRÉNOMÈLE,  XXIII,  19. 

SIROCCO,  SIMOUN,  VIH,  58. 

SIROPS,  Préparation,  XXXIII,  246.  Fal¬ 
sification,  classification,  XXXHI,  248 
[—  simples,  XXXHI,  249  ;  —  composés, 
XXXIH,  250]. 

=  de  sucre,  XXXHI,  246.  —  de  café,  VI, 
61  [composé,  VI,  60;  au  rhum,  VI,  61]. 

—  de  caféine,  VI,  62,  63.  —  d’acide  ci¬ 
trique,  VH,  748.  —  de  chloroforme,  VH, 
292.  —  des  chantres  ( —  d’érysimum 
composé),  X,  397.  —  d’acide  cyanhydri¬ 
que,  X,  607.  —  d’éther,  XIV,  384.  —  de 
perchlorurc  de  fer,  XIV,  565.  —  de  Dé- 
sessartz,  —  de  Clérambourg,  XIX,  395. 

—  de  Gibert,  XXII,  371.  —  diacode, 
XXXrV’,  634.  —  de  Karabé,  XXIV,  667. 

—  de  chicorée  ou  de  rhubarbe  com 
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posé,  XXXI,  547.  —  de  Cuisinier,  XXXII,! 
250.  —  de  morphine,  XXXIII,  249.  — 
d'opium,  —  de  térébenthine,  —  de 
gomme,  —  d’iodure  de  fer,  XXXIII,  250. 

—  de  sucs  de  fruits,  —  de  guimauve, 

—  de  baume  de  Tolu,  —  de  violettes, 
XXXIII,  251.  —  de  quinquina,  —  d’é¬ 
corce  d’oranges  amères,  XXXIII,  252. 

—  antiscorbutique  ou  de  raifort  com¬ 
posé,  XXXIII,  253. 

SIBTNGOTOSIE,  II,  669. 

SISY3IBRE,  X,  .388. 

SITOPHOBES,  XVIII,  501. 

SKATOL,  XXXVII,  407. 

saiILACINE,  Chim.,  XXXII,  250.  Proprié¬ 
tés  physiol.,  XXXII,  251. 

SODA-WATER.  SODA-POWDER,  I,  602. 

SODIUM,  XXXIII,  321.  Oxyde  de  — .  Voy. 
Soude.  Chlorure  de  —  [valeur  nutri¬ 
tive,  I,  691;  falsifications,  XIV,  519; 
préparation,  chim.,  XXXIII,  325;  action 
physiol.,  XXXIII,  333;  emploi  thérap., 
XXXIII,  335  ;  présence  dans  le  sérum  | 
du  sang,  XXXII,  308  ;  quantité  contenue  ; 
dans  l’urine  (à  l’état  physiol.,  XXXVII,  ' 
415;  à  l’état  path.,  XX'XVH,  416;  do¬ 
sage,  XXXVn,  418)).  lodure  de  — 
[chim.,  XIX,  340;  effets  physiol.,  XIX, 
359;  effets  thérap.,  XIX,  372;  modes 
d’administration,  XIX,  381].  Bromure 
de  —,  XXXIII,  338. 

SODOÎÏIE,  XXXIX,  503. 

SOIF,  XI,  484. 

SOLAIRE  (Plexus),  XXXVni,  412. 

SOLANINE.Xl,  656. 

SOLÉAIRE  (Muscle),  XIX,  450. 

SOLÉ3ÎOÏDES,  XII,  462. 

SOLUBILITÉ,  XXXIII,  255.  Coefficient , 
de— ,XXXIII,256.Courbesde  -.XXXIII,  ; 
258. 

SOLUTION,  xxxm,  254.  —  fébrifuge  de  , 
Boudin,  III,  105. 

SO.MATOPLEURE,  XXV,  472. 

SOM3IEIL,  XXXIII,  262.  Caractères,  na¬ 
ture,  XXXIII,  263.  Formes,  XXXIII,  265.  | 
Causes  du  — ,  Etat  anat.  du  cerveau 
pendant  le  — ,  XXXIII,  268.  Etat  phy¬ 
siol.  du  cerveau  pendant  le  —,  XXXIII, 
274.  Etat  des  diverses  fonctions  pen¬ 
dant  le  —  [centres  bulbo-médullaires, 
circulât.,  globes  oculaires  et  pupilles, 
XXXIII,  279;  respirât,  et  chaleur  ani¬ 
male,  viscères,  XXXIII,  281]. 

=  provoqué,  XVIII,  123  [chez  les  hysté¬ 
riques,  XXXni,  283J.  Voy.  Hypnotisme. 

=  chloralique,  XL,  129. 

=  Privation  de  —  (insomnie),  XXXIII, 
284.  Maladie  du  —,  XXXXIII,  288 
[sympt.,  XXXIII,  291;  étiol.,  XXXIII, 
295  ;  marche,  XXXIII,  298  ;  durée,  anat. 
path.,  nature,  XXXIII,  299;  diagn., 
XXXIII,  300;  terminaison,  pron.,  XXXIII, 
301;  trait.,  XXXIII,  302].  J 


I,SOMNA3rBULISîIE  artificiel,  XVIII,  123. 
Voy.  Hypnotisme.  —  simulé,  XXXIII, 
200.  —  chez  les  hystériques,  XXXIII, 
284. 

SO.MNIFÈRES,  XXIII,  393  [anesthési¬ 
ques  généraux.  H,  224  ;  opium,  XXIV, 
623;  chloral,  XL,  1241. 

SO.MNOLENCE,  VIII,  740.  Voy.  Sommeil. 

SONDES,  XXXIII,  305.  —  thermo-électri¬ 
ques,  XII,  464.  —  de  Bowmann,  XX, 
43.  —  laryngiennes,  XX,  2'’4.  —  œso¬ 
phagiennes,  XXIV,  4''4.  —  de  Bonna- 
font,  XXV,  25.  —  urétrales,  XXXIII,  305 
[introduction,  VI,  542.  Voy.  Cntkété- 
risme;  fixation,  VI,  549  ;  —  évacnatrices 
( —  rigides,  XXXIII,  306;  —  flexibles^ 
XXXIII,  311;  —  molles,  XXXIII,  315; 

—  pour  la  lithotritie,  XX,  690);  — 
exploratrices,  XXXVIII,  317].  —  à  ré¬ 
section,  XXXI,  173.  —  micro-téléphoni¬ 
ques,  XL,  199. 

SONORITÉ  de  l’abdomen,  1, 85.  —  métal- 
;  lique,  IV,  147.  —  simple  ou  vésiculaire 
[conditions  physiques.  XXVI,  539;  sé- 
'  méiol.  (modifications  d’intensité,  XXVI, 
S57  ; -d’étendue,  de  siège,  XXVI,  558)]. 

—  caverneuse  [conditions  physiques, 
caractères,  XXVI,  540  ;  séméiol.,  XXVI,. 
558].  —  tympauique  ou  amphorique 
[caractères,  conditions  physiques,  XXVI,. 
542;  séméiol.  (tympanisme  vrai,  XXVI, 
563  ;  faux,  XXVI,  564)].  —  pseudo-ca¬ 
verneuse,  XXVI,  559 

SONS,  Propagation,  XXV,  421.  Intensité,, 
hauteur,  XXV,  422.  Timbre,  XXV,  426. 

=  en  auscultation  [théorie  de  la  conson- 
nance,  LV,  101  ;  théorie  de  la  réflexion, 

■  I  IV,  103  ;  propagation  jusqu’à  l’oreille- 
I  de  l’observateur,  TV,  104]. 

=  de  percussion,  XXVI,  532.  —  atympa- 
I  nique,  III,  611.  —  osseux,  —  aqueux,  — 
cardiaque,  —  hépatique,  TV,  99.  —  mat. 
Voy.  Matité.  —  pulmonal  ou  vésîcu- 
j  laire,  —  caverneux,  —  tympauique,  — 
I  pseudo-caverneux.  Voy.  Sonorité. 

SORBINE,  XVI,  469. 

SOROCHE,  XVI,  235. 

SOUBRELANGUE,  XX,  137. 

SOUDAN  (Géographie  médic.),  XVI,  128. 

SOUDE,  Etat  naturel,  XXXIII,  321.  Hy¬ 
drate  de  —  [chim.  (—  à  la  chaux,  —  à 
l’alcool),  XXXIII,  322;  toxicol.,  XXXIII, 
322;  réactions  de  la  —  et  de  ses  sels,. 
XXXni,  327;  thérap.,  XXXIII,  328].  Ar 
séniate  de  —  [chim.,  III,  109;  thérap., 
III,  125].  Chlorate  de  —  [chim.,  VII,, 
2.50;  thérap.,  VH,  284;  mode  d’emploi, 
VII,  285].  Chlorure  ou  Hypochlorite  de 
—,  VII,  260.  Citrate  de  —  [chim.,  VII, 
749;  thérap.,  VII,  753].  Nitroprussiate 
de  —,  X,  604.  Oxalate  de  —,  XXV,  596. 
Salicylate  de  —  [chim.,  XXXII,  175-,. 
1  modes  d’administration  (usage  interne^ 
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XXXII,  180  ;  usage  externe,  XXXII,  182)  ; 
doses,  XXXII,  181;  effets  physiol., 
XXXII,  183;  effets  toxiques,  XXXII,  189; 
emploi  thérap.,  XXXII,  195;  contre-in- 
dicat.,  XXXII,  202].  Carbonate  de  —, 
XXXIIt,  323.  Bicarbonate  de  —,  XXXIII, 
324.  Sulfate  de  —  [chim.,  pharmacol., 
XXXIII,  326;  thérap.,  XXXIII,  331], 
Phosphate  de  —,  Sulfovinate  de  — 
—  [chim.,  XXXIII,  327  ;  thérap.,  XXXüI, 
332].  Hypophosphite  de  —,  Benzoate 
de  —,  XXXIII,  327.  Acétate  de  —  [chim., 
XXXIII,  327;  thérap.,  XXXIII,  332].  Tar- 
trate  de  — ,  XXXIII,  332.  Tartrate  de  — 
et  de  potasse,  XXXV,  134.  Hyposulfite 
de  —  [chim.,  XXXHI,  345;  thérap., 
XXXIII,  359;  modes  d’emploi,  XXXUI, 
366].  Hydrosulfîte  de  — ,  XXXIII.  345. 
Sulfite  de  —,  XXXIH,  359.  ürate  de  —, 
XXXVII,  367  [calculs  d’urate  de  — ,  VI, 
86].  Proportion  de  —  contenue  dans 
Turine,  XXXVn,  431. 

SOUFFLES,  IV,  93.  —  anévrysmaux.  H, 
300.  —  glottique,  IV,  112.  —  respirât. 
[—  bronchique  ou  tubaire,  IV,  121  ;  — 
caverneux,  —  amphorique,  IV,  123  ;  — 
pseudo-amphorique,  —  pseudo-caver¬ 
neux,  IV,  124].  —  cardiaques,  IV,  171 
[ —  inorganiques,  —  organiques,  IV, 
173;  —  systolique,  —  diastolique,  IV, 
178;— présystolique,  IV,  179].  —  vascu¬ 
laires,  IV,  1 86  [ —  intermittent  simple,  IV, 
187  ;  —  intermittent  double,  —  continu, 
IV,  188;  —  de  Duroziez  (double  —  in¬ 
termittent  crural),  vni,  601].  —  uté¬ 
rin,  XVII,  30. 

SOUFRE  [état  naturel,  préparation,  pro¬ 
priétés  physiques,  XXXIII,  338  ;  dimor¬ 
phisme,  états  allotropiques,  XXXIII, 
339;  propriétés  chim.,  réactions,  usa¬ 
ges,  XXXIII,  340;  combinaisons  (avec 
l’oxygène,  XXXIU,  341;  avec  l’hydro¬ 
gène,  XXXIII,  346);  toxicologie,  XXXIII, 
350;  effets  physiol.,  XXXHI,  352;  em¬ 
ploi  thérap.  (comme  parasiticide, XXXHI, 
356  ;  comme  substitutif  et  irritant  dif¬ 
fusible,  XXXHI,  360;  comme  purgatif, 
XXXIII,  363  ;  comme  diaphorétique  et 
tonique  excitant,  XXXIH,  364;  comme 
épilatoire,  XXXIII,  365)  ;  modes  d’admi¬ 
nistration  et  doses,  XXXIH,  365]. 
Baume  de  — ,  IV,  654.  lodure  de  — 
[chim.,  XIX,  350;  emploi  thérap.,  XIX, 
361].  Chlorures  de—,  XXXHI,  341.  Foie 
de  —  [chim.,  XXXIH,  348;  sirop  de  foie 
de  —,  XXXIH,  367  ;  pommade  de  foie 
de  — ,  XXXIH,  368  ;  foie  de  —  calcaire, 
XXXHI,  349].  —  doré  d’antimoine  [chim., 
K,  577  ;  modes  d’emploi,  II,  599]. 

^  Urinaire,  XXXVII,  421. 


SOURCILS  (Région  des),  Anat.,  XXXIII, 
371. 

=  Path.,  Plaies  contuses,  XXXIH,  372. 
Fractures  de  la  table  externe  du  fron¬ 
tal,  Tumeurs,  XXXHII,  374.  Kystes  der¬ 
moïdes,  XXXHI,  375.  Affections  médic. 
des  —,  XXXII,  377. 

=  Médec.  opérât..  Névrotomie  du  nerf 
sus-orbiteire,  XXXIII,  378. 

SOURDS-MUETS,  XXXlV,  279.  Voy.  Sur¬ 
di-Mutité. 

SOUS-ACROMIALE  (Bourse  séreuse),  XHI, 
437. 

=  Luxation  —  [de  la  clavicule,  VIH,  34  ; 
de  l’humérus  (anat.  path.,  XIH,  470; 
étioL,  sympt.,  XHI,  473;  diagn.,  trait., 
XIH,  474)]. 

SOUS-ANTHRACOÏDIEN  (Phlegmon) , 
XIV,  492,  494. 

SOUS-ARACHNOÏDIENNE  (Hémorragie), 
Anat.  path.,  XXH,  105.  Genèse  et  étioL, 
XXII,  108.  Sympt.,  XXII,  110.  Marche, 
XXH,  116.  Diagn.,  XXH,  117.  Trait., 
XXH,  119. 

SOUS-ARACHNOÏDIENS  (Espaces,  Con¬ 
fluents),  XXUI,  414. 

SOUS-ARÉOLAIRE  (Muscle),  XXI,  518. 

SOUS-ASTRAGALIENNE  (Articulât.) , 
Anat.,  XXVII,  589.  Physiol.,  XXVII, 
598.  Luxations  [latérales  internes  (en 
avant  et  dedans,  en  dedans),  XXVH, 
635  ;  latérales  externes  (en  avant  et  en 
dehors,  en  dehors),  XXVH,  637;  en 
avant,  XXVH,  638  ;  en  arrière,  XXVH, 
639] .  Désarticulât .  [manuel  opérât., 
XXVII,  797  ;  résultats,  XXVH,  837]. 

SOUS-CAPSULO-PÉRIOSTÉES  (Résec¬ 
tions),  XXXI,  80. 

SOUS-CARBONATE  de  bismuth,  Chim., 
V,  108.  Thérap.,  V,  120. 

SOUS-CLAYICüLAlRE  (Creux),  VHI,  2. 

=  Luxation  — ,  Anat.  path.,  XIH,  456. 
EtioL,  XIII,  458.  Sympt.,  XHI,  461. 
Diagn.,  XIII,  477.  Trait.,  XIII,  484. 

SOUS-CLAVIER  (Muscle),  VHI,  3,  4. 

=  Anévrysme  —,  EtioL,  XXXHI,  421. 
Sympt.,  XXXHI,  422.  Diagn.,  XXXHi, 
423.  Terminaisons,  pron.,  XXXIH,  424. 
Trait,  [méthode  de  Valsalva,  XXXIII, 
426;  malaxation,  XXXIII,  427;galvano- 
puncture,  XXXHI.  429,  injections  coa¬ 
gulantes,  compression,  XXXIH,  430; 
ligature,  XXXHI,  433]. 

SOUS-CLAVIÈRE  (Veine),  IX,  627,  631. 

=  Artère  —,  Anat.,  XXXHI,  409.  Plaies, 
XXXHI,  411  [étioL,  sympt.,  XXXHI,  412  ; 
diagn.,  accidents,  XXXHI,  414;  trait., 
XXXHI,  416].  Anévrysmes  traumati¬ 
ques,  XXXIII,  419.  Anévrysmes  arté- 
rioso -veineux,  XXXIII,  420.  Anévrysmes 
spontanés  [étioL,  XXXIII,  421  ;  sympt., 
XXXIH,  422;  diagn.,  XXXHI,  423;  ter¬ 
minaisons,  pron.,  XXXHI,  424;  trait. 
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(méthode  de  Valsalva,  XXXIII,  426; 
malaxation,  XXXIII,  427  ;  galvano-punc- 
ture,  XXXIII,  429;  injections  coagulan¬ 
tes,  compression,  XXXIII,  430  ;  ligature, 
XXXIII,  433)].  Ligature  [indioat.  (dans 
les  anévrysmes  de  l’artère  innominée, 
XXXIII,  394;  dans  les  plaies  de  l’ar¬ 
tère  —,  XXXIII,  417;  dans  les  anévrys¬ 
mes  de  l’artère  —,  XXXIII,  434)  ;  manuel 
opérât,  (ligaturé  en  dedans  des  scalènes, 
XXXni,  439;  entre  les  scalènes  et  en 
dehors  des  scalènes,  XXXIII,  441)]. 

SOüS-CONJOPfCTIVALES  (Ecchymoses), 
X,  170. 

SOüS-CORACOÏDIENNE  (Luxation)  [de  la 
clavicule,  VEI,  36;  de  l’humérus  (anat. 

;  path.,  Xin,453;  étioL,  XIII,  457;  sympt., 
XIII,  459;  diagn.,  XIII,  477;  trait., 
XIII,  484)]. 

SOUS  COSTAUX  (MuscIes),Anat.,  XXVm, 
626.  Physiol.,  XXXI,  228. 

SOUS-COTYEOÏDIENKE  (Luxation),  XVII, 
227. 

SOUS-CRÉPITAXT  (Râle),  IV,  139. 

SOUS-CRURAL  (Muscle),  XVI,  8. 

SOUS-CRUSTACÉE  (Cicatrisation),  VH, 
594,  697. 

SOUS-CUTANÉES  (Incisions)  [de  l’an¬ 
thrax,  II,  567  ;  pour  l’extraction  des 
corps  étrangers  articuL,  III,  376  ;  pour 
la  ténotomie,  XXXV,  195].  Plaies  —, 
VII,  592.  Injections—,  XIX,  101  [d’atro¬ 
pine,  IV,  86  ;  de  morphine,  XXIV,  662  ; 
de  chloral,  XXXV,  446].  Ténotomies  —, 
XXXV,  195. 

SOUS-ÉPENDYMAIRE  (Hémorragie), 
XXn,  123. 

SOUS-ÉPICONDYLIENNE  (Luxation)  du 
coude,  IX,  756. 

SOUS-ÉPINEÜSE  (Fosse),  XIII,  434. 

=  Luxation  —,  Anat.  path.,  XIII,  474. 
Sympt.,  Diagn.,  Trait.,  XIH,  475. 

SOUS-ÉPINEUX  (Muscles),  Anat.,  XIII, 
437.  Paralysie,  XIII,  517. 

SOUS-GLÉNOÏDIENNE  (Luxation)  de  l’é¬ 
paule,  Expérimentation  [luxation  sca¬ 
pulaire,  XIII,  462  ;  luxation  costale,  XIII, 
463].  Anat.  path.,  XIII,  464.  EtioL, 
Sympt.,  XIII,  465.  Diagn.,  Pron.,  XIII, 
466.  Trait.,  XIII,  484. 

SOUS-HYOÏDIENNE  (Région),  Anat.,  IX, 
612  [muscles,  aponévroses,  IX,  613  ;  rap¬ 
ports  du  conduit  laryngo-trachéal,  IX, 
614;  vaisseaux  et  nerfs,  IX,  618].  Path. 
[plaies  superficielles,  IX,  638;  plaies  du 
conduitlaryngo-trachéal,  IX,  639  ;  plaies 
des  veines,  IX,  644  ;  plaies  des  nerfs,  IX, 
645  ;  plaies  des  artères,  VI,  382;  phleg¬ 
mons  et  abcès,  IX,  646;  tumeurs,  IX, 
649  ;  emphysème,  IX,  658  ;  fistules,  IX, 
659]. 

=  Laryngotomie  —  [manuel  opérât., 
XXXVI,  50;  appréciation,  XXXVI,  62] . 


SOUS-MAHOIAIRES  (Phlegmons  et  abcès), 
XXI,  530.  Marche,  Sympt.,  XXI,  531. 
Trait.,  XXI,  532. 

SOUS-3IAXILLAIRE  (Adénite),  IX,  606. 

=  Glande  —,  Anat.,  XXXII,  210.  Physiol., 
XXXII,  213.  Path.  [inflammat.,  XXXII, 
218;  corps  étrangers,  XXXII,  220;  cal¬ 
culs,  XXXII,  221  ;  tumeurs,  XXXII,  225]. 

sous-mentale  (Artère),  IX,  603. 

SOUS-MENTONNIÈRE  (Aponévrose),  IX, 
599. 

SOUS-NITRATE  de  bismuth ,  Chim.,  V, 
107.  Effets  phvsioL,  V,  109.  Emploi  thé- 
rap.  [à  l’intér.,  V,  111;  à  l’extér.,  V, 
113 1.  Mode  d’action,  V,  115.  Doses  et 
modes  d’administration,  V,  117.  Toxi-‘ 
col.,  V,  118. 

SOUS-OCCIPITALE  (Région),  Anat.,  III, 
790.  Physiol.,  III,  792.  Plaies,  III,  797. 
Fractures,  III,  798  [étiol.,  sympt.,  III, 
799;  diagn.,  pron.,  III,  801;  trait.,  III, 
802].  Luxations,  III,  8u2  [de  l’occipital 
sur  l’atlas,  de  l’atlas  sur  Taxis,  III,  803  ; 
étiol.,  III,  806;  diagn.,  IH,  807  ;  pron., 
trait.,  III,  808].  Entorse,  III,  810.  Ar¬ 
thrites  aiguës,  IH,  811.  Arthrite  chro¬ 
nique  (tumeur  blanche  — )  [étiol.,  III, 
811;  anat.  path.,  III,  812;  sympt.,  III, 
815;  diagn.,  III,  818;  pron.,  trait,  III, 
819]. 

SOUS-OCCIPITO-EREGMATIQUE  (Dia¬ 
mètre),  XV,  7. 

SOUS-ORBITAIRE  (Trou),  XXIV,  690. 
Canal  —,  XXIV,  691.  Artère  —,  XXIV, 
692.  Nerf  —,  XXII,  496. 

=  Point  —  (névralgie  faciale),  XIV,  395. 

SOUS-PÉRIOSTÉES  (Résections),  XXXI, 
85. 

SOUS-PÉRITONÉAL  (Phlegmon  iliaque), 
Etiol.,  XVIII,  386.  Anat.  et  physiol. 
path.,  XVm,  388.  Syn  pt,  XVIII,  390. 
Marche,  terminaison,  XV  lll,  391.  Diagn., 
XXVni,  393.  Pron.,  XVIII,  396.  Trait., 
XVIII,  397. 

SOUS-PRÉPUTIAUX  (Chancres),  Sympt., 
VII,  96.  Trait.,  VU,  135. 

SOUS-PRÉPUTIALE  (Gangrène),  VH,  101 . 

SOUS-SCAPULAlRE  (Muscle)  [anat.,  XIII, 
437;  paralysie,  XIII,  517].  Artère  — , 
XIH,  442. 

SOUS-TROCHANTÉRIENNE  (Fracture) 
du  fémur,  X,  494. 

SOUS-TROCHLÉATRE  (NerQ,  XXIII,  496. 

SOUS-UNGUÉAL  (Derme),  Anat.,  XXIV, 
541.  Affections  inflammat.,  X.XIV,  547. 
Affections  ulcéro-fongueuses,  XXIV, 
549.  Onyxis  —,  XXIV,  555. 

SOUS- UNGUÉALE  (Exostose) ,  Sympt., 
XXVII,  736.  Etiol.,  diagn.,  pron.,  trait, 
XXVII,  737.  Struct.,  XXVII,  739. 

SPA,  XXXm,  444. 

SPAIUUIRAP,  XXXIII,  452.  Bandelettes 
de  -  ,  I,  430.  —  gélatineux,  —  d’oxyde 
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rouge  de  plomb,  I,  428.  —  vésicant,  VI, 
241. 

SPASMES,  IX,  347.  —  bronchique,  III, 
591.  —  des  paupières,  V,  294.  —  fonc¬ 
tionnel,  X,  144.  —  utérin,  XII,  112.  — 
cynique,  XIV,  423.  —  musculaire  dans 
les  fractures  [degrés,  XV,  458;  trait., 
XV,  498].  —  de  l’intesün,  XIX,  264.  — 
de  la  glotte,  XX,  277.  —  de  l’oesophage, 
XXIV,  359  [causes,  sympt.,  XXIV,  360; 
marche,  terminaison,  diagn.,  XXIV,  362  ; 
pron.,  trait.,  XXTV,  363]. 

•SPATH  d’Islande,  VI,  296. 

-SPÉCIFIQUE  (Chaleur),  VI,  724. 

SPÉCIFIQUES  (Inflammat.),  Anat.  path., 

'  XVIII,  726.  Trait.,  XVIII,  839. 

=  Médicaments  — ,  XXII,  29. 

SPECTRES  d’absorption  dusang.  Moyens 
d’étude,  XXn,  486.  —  de  l’oxyhémoglo- 
bine,  XXXII,  280  ;  de  l’hémoglobine  ré¬ 
duite,  XXXII,  282;  de  la  méthémoglo¬ 
bine,  XXXII,  281,  285;  de  l’hématine, 
XXXII,  281,  288;  de  l’hématoporphy¬ 
rine,  XXXII,  281,  289. 

SPECTROSCOPE  à  vision  directe  (micros- 
pectroscope,  XXII,  486. 

•  SPECULUM  ani,  II,  666.  —  nasi,  XXIV, 
23.  —  auris,  XXV,  16.  —  laryngien, 
XXXI,  304.  —  uteri,  XXXIII,  452  [— 
plein,  XXXin,  454  (mode  d’emploi, 
XXXIII,  466);  -  à  valves,  XXXIII,  456 
(-  de  Jobert,  -  de  Ricord,  XXXIII, 
457;  —  de  Ségalas,  XXXIII,  458;  —  de 
Cusco,  —  de  Bouveret,  XXXIII,  460  ;  — 
de  Gemrig,  XXXIII,  461;  mode  d’em¬ 
ploi;  XXXIII,  473)  ;  —  univalve,  XXXHI, 
462  (mode  d’emploi,  XXXIII,  475)]:  - 
intra-utérin,  XXXHI,  477. 

SPEDALSKBED,  XX,  341. 

SPERMATIA’E,  XXXIII,  518. 

SPERMATIQUE  (Cordon)  [anat.,  XIX,  8; 
hydrocèle,  XVIH,  3;  varices,  XXXVIII, 
234.  Voy.  Varicocèle].  Artère  —  [anat., 
XXXV,  232;  anomal.,  I,  65;  ligature, 
XXXV,  351]. 

=  Kyste  —,  Anat.  path.,  XXXV,  345. 
Etiol.  et  pathogén.,  XXXV,  347.  Sympt., 
Pron.,  Trait.,  XXXV,  350. 

:SPERMATORL.ASTES,  XXXIII,  51 1. 

SPER.WATOCÈLE,  XXXV,  341. 

SPERM.AT06EA’ÈSE,  XXXIII,  505-  Trans¬ 
formations  cellulaires  spéciales  à  la  —, 
XXXIII,  510  [anat.  comparée,  XXXIII, 
512].  Evolution  des  spermatozoïdes, 
XXXIII,  513. 

SPERMATORRHÉE,  XXXIII,  481.  Etiol:, 
XXXIII,  483.  Sympt.,  XXXIII,  488.  Pron., 
XXXin,  493.  Diagn.,  XXXIII,  494.  Trait., 
XXXIII,  495. 

SPERMATOZOÏDES,  Formes, XXXIII,  499. 
Constitution,  XXXIII,  502.  Mouvements, 
XXXin,  503.  Formation,  XXXIII,  510. 
Evolution,  XXXIH,  513.  Rôle  physiol.. 


XXXHI,  519  [fécondation,  XXXIII,  523; 
fusion  des  —  et  des  ovules,  XXXIII,  526 
(chez  les  animaux  infér.,  XXXIII,  528  ; 
chez  les  poissons  et  les  grenouilles, 
XXXIII,  534;  chez  les  mammifères, 
XXXIII,  535;  chez  l’homme,  XXXIH, 
538)].  Médec.  lég.  (recherche  des  — ), 
XXXIII,  546.  Sédiments  urinaires  de  -^. 
XXXVII,  519. 

SPERME,  Caractères  physiques,  XXXIII, 
514.  Composition  chim.,  XXXIH,  519. 
Médec.  lég.,  XXXIII,  541  [constatation 
des  taches  de  —  sur  les  vêtements, 
XXXHI,  542  ;  examen  des  taches,  XXXIII, 
544  ;  choix  du  procédé  suivant  la  na¬ 
ture  de  l’objet,  XXXHI,  545].  Stérilité 
par  troubles  de  sécrétion  du  — ,  XXXIII, 
634  ;  par  troubles  d’excrétion,  XXXIII, 
640.  Voy.  Spermatogenèse,  Spermator- 
rkêe.  Spermatozoïdes. 

SPHACÈLE,  XV,  593.  Voy.  Gangrène. 

SPHACÉLIE,  XIII,  755. 

SPHÉNOCÉPHALE,  XXIII,  23. 

SPHÉNOÏD.AL  (Lobe)  du  cerveau  [anat., 
XXIII,  431  ;  circonvolutions,  XXHI,  453]. 
Sinus  —,  XXIV,  7. 

SPHÉNOÏDE,  X,  152.  Trépanation  du  — 
[manuel  opérât.,  XII,  675;  appréciation, 

.  XH,  677J. 

SPHÉNO-MAXILLAIRE  (Ligament),  XXI, 
138. 

S  P  H  É  N  O-OCCIPITALE  (EcChondrose) , 
XIII,  168. 

SPHÉNO-PALATIN  (Ganglion),  XXIII,  497. 

SPHÉNO-PARIÉTALE  (Suture),  X,  152, 

SPHÉNO-SIPHON,  I,  303. 

SPHÉNO-TEMPORALE  (Suture),  X,  152, 
154.  Région  —,  X,  158. 

SPHÉNOTRIDE,  XII,  677. 

SPHÉRORACTÉRIES,  XL,  291. 

SPHINCTERS  de  l’anus  [anat.,  II,  610; 
rôle  dans  la  défécation,  X,  749].  —  pros¬ 
tatique  [anat.,  struct.,  XXIX,  589;  rôle 
physiol-,  XXIX,  593].  —  vésical,  XXXIX, 
279. 

SPHYGMOGRAPHES,  Description  [—  à 
levier  (—  de  Vierordt,  XXXIII,  556  ;  — 
de  Marey,  XXXIII,  558;  —  de  Béhier, 
XXXIII,  560;  —  de  Longuet,  XXXIII, 
561  ;  —  de  Pound,  —  de  Keyt,  —  de 
Sommerbrondt,  —  passif  de  Brondel, 
XXXIH,  563)  ;  —  à  transmission  (—  de 
Marey,  XXXIII,  566  ;  —  de  Mathieu  et 
Meurisse,  —  d’Ozanam,  XXXIII,  570)  ;  — 
à  miroir  de  Czermak,  —  à  gaz  de  Lan- 
dois,  XXXIH,  571].  Mode  d’emploi, 
XXXIII,  573. 

SPHTGMOGRAPHIE,  XXXIII,  551.  Des¬ 
cription  des  appareils,  XXXIH,  556  [— 
volumétrique,  XXXIII,  572].  Woj.Sphyg- 
mographes.  Manuel  opérât.,  XXXHI, 
573.  Valeur  de  la  —,  XXXIH,  582. 


SPHYGMOMÈTRE.  - 

SPHYGMOMÈTRE,  XXXIII,  552. 

SPHYGMOPUOYE,  XL,  196. 

SPICA  des  épaales,  —  de  l'aiae,  IV,  550. 

SPIGÉLIE  antlielminüque,  II,  557. 

SPIN  A  BIFIDA,  XXXIX,  222.  Pathogén., 
XXXIX,  223.  Anat.  path.,  XXXIX,  224. 
Sympt.,  XXXIX,  227.  Marche,  terminai¬ 
son,  diagn.,  XXXIX,  229.  Pron.,  trait., 
XXXIX,  230. 

SPINAL  (Nerf),  Anat., XXIII,  508  [branche 
interne,  XXIII,  507;  branche  externe, 
XXXIII,  508J.  Physiol.  [branche  externe, 
XXIII,  568  ;  branche  interne,  XXIII,  569]. 

=  Rhumatisme  — ,  XXXI,  623. 

SPINALE  (Irritation)  [caractères,  XIX, 
164  ;  irritation  —  par  anémie  de  la 
moelle  épinière,  XXII,  571;  théorie  de 
l’irritation  —,  XXIII,  540].  Hémiplégie 
— ,  Épilepsie  — ,  XXII,  606. 

SPINALES  (Paralysies),  Séméiol.  électri¬ 
que,  XII,  513.  État  des  muscles,  XXUl, 
316;  XXVI,  23.  Caractères  généraux, 
XXVI,  18  [sympt.  prémonitoires,  trou¬ 
bles  de  la  motilité,  XXVI,  19;  mouve¬ 
ments  réflexes,  XXVI,  22  ;  état  des  mus¬ 
cles,  XXVI,  23;  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité,  XXVI,  24;  de  la  nutrition,  XXVI, 
25;  du  côté  du  rectum  et  des  organes 
génito-urinaires,  du  côté  de  la  calori¬ 
fication  et  des  nerfs  vaso-moteurs, 
XXVI,  26].  Caractères  spéciaux  [dans 
l’ataxie  locomotrice  progressive,  III, 
752,  761  ;  dans  l’atrophie  musculaire 
progressive,  IV,  66  ;  dans  la  congestion 
de  la  moelle  épinière,  XXII,  566;  dans 
l'hématorachis,  XXII,  575;  dans  l’héma- 
tomyélie,  XXII,  580;  dans  la  myélite 
aiguë,  XXII,  606;  dans  la  myélite  chro¬ 
nique,  XXII,  646].  Trait,  par  l’électricité, 
XII,  522. 

SPINA-VENTOSA,  XXV,  320.  Anat.  path., 
XXV,  321.  Etiol.,  sympt.,  XXV,  323. 
Terminaisons,  trait.,  XXV,  324. 

SPIRAL  (Bandage)  [du  tronc,  IV,  549  ; 
des  membres,  IV,  555]. 

SPIRALE  (Lame  ou  Cloison),  Anat.,  XXV, 
14.  Physiol.,  XXV,  449. 

SPIRALES  du  cordon  ombilical,  IX,  445. 

SPIRILLES,  XL,  292. 

SPIROBACTÉRIES,  XL,  292. 

SPIROCHAETeS,XL,  293.  —  de  la  fièvre 
récurrente,  XL,  331. 

SPIROÏDE  (Mouvement)  [de  Tamygdale, 
II,  H4;  du  cœur,  VIII,  288]. 

=  Fracture  —,  XV,  430. 

SPIROMÈTRES  de  Hutchinson,  —  de 
Schnepf,  XXXI,  245. 

SPIROMÉTRIE,  xxvni,666.  Résultats  de 
la  —  dans  la  phtisie  puimon.,  XXVII, 
394. 

SPIROMONADES,  XL,  292. 

SPIROPUORE,  XXXI,  308. 

SPIROPTÈRE,  XIII,  348. 
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SPIROSCOPE,  XXXI,  219. 

SPIRULINES,  XL,  292. 

SPLANCHNIQUES  (Nerfs),Anat.,XXXVIlI, 
410.  Physiol.,  XXXVIll,  423. 

SPLANCUNOPLEÜRE,  XXV,  472. 

SPLÉNIQUE  (Artère)  [anat.,  VIII,  240; 
anévrysmes,  VUI,  24-3].  Veine  —,  Pulpe 
-,  XXX,  481. 

=  Congestion  —,  XXX,  491.  Abcès  — 
[étiol.,  XXX,  494;  anat.  path.,  sympt., 
XXX,  495;  pron.,  trait.,  XXX,  496].  Leu- 
cocythémie  —  [anat.  path.,  XX,  416; 
sympt.,  XX,  442]. 

SPLÉNISATION  du  poumon,  XXVIII,  531. 

SPLÉNITE  aiguë  [étiol.,  XXX,  494  ;  anat. 
path.,  sympt.,  XXX,  495  ;  pron.,  trait., 
XXX,  496].  —  diffuse  subaiguë,  XXX, 

496.  —  chronique  interstitielle,  XXX, 

497. 

SPLÉNOTOMIE,  XXX,  504. 

SPOLIATION,  XI,  188. 

SPOLIATIVE  (Méthode),  XVIII,  829. 

SPONDYLIZÈME,  XXXIX,  193. 

SPONDYLOLYSTHESIS,  XII,  132. 

SPONGIEUX.  (Tissu),  XIII,  721.  Voy.  Érec¬ 
tile  [Tissu)  et  Érection.  Tissu  —  des  os 
[texture,  XXV,  209;  répartition,  XXV, 
210;  inflammat.  traumatique,  XXV,  282; 
inflammat.  spontanée,  XXV,  305  (anat. 
path.,  XXV,  3u6;  étiol.,  sympt.,  XXV, 
315;  diagu.,  XXY,  317;  pron.,  trait., 
XXV,  319)]. 

SPONGOÏDE  (Tissu)  des  os  rachitiques, 
XXX,  385. 

SPONTANÉITÉ  des  maladies  contagieu¬ 
ses,  IX,  235.  —  des  maladies  épidémi¬ 
ques,  XIU,  551.  —  de  la  pustule  mali¬ 
gne,  Vn,  151.  —  de  la  fièvre  typhoïde, 
XXXVI,  555. 

SPOROCYSTE,  XIII,  352. 

SPUTATION,  X,  65. 

SQUAMES,  XXXIII,  539. 

SQUAMEUSES  (Maladies).  Voy.  Ichtyose, 
Pityriasis,  Psoriasis.  Syphilides  —, 
XXXIV,  465,  507. 

SQUELETTE,  XXV,  201.  Voy.  0«.  —  Car¬ 
tilagineux,  XXV,  225. 

SQUINE,  XXXIII,  600. 

SQÜIRRUE,  VI,  152  [caractères  généraux, 
anat.  et  physiol.  path.,  VI,  153;  sympt., 
VI,  157  ;  marche,  terminaisons,  VI,  i58]. 
—  de  l’estomac,  XIV,  244.  —  des  amyg¬ 
dales,  II,  139.  —  delà  mamelle  [—pro¬ 
fond,  XXI,  569  ;  —  des  téguments,  XXI, 
571;  —  en  cuirasse,  XXI,  572].  —  de  la 
parotide,  XXVI, 207.  —  du  rectum,  XXX, 
536.  —  du  testicule,  XXXV,  320.  —  de 
l’utérus,  XXXVII,  723. 

SQUIRRHEUX  (Cmcer),  VI,  152.  Voy. 
Squirrhe.  Ulcère  — ,'VI,  157. 

STALACTITES,  STALAGMITES,  VII,  231. 

STANNIQUE  (Acide),  XIV.  276. 

STAPUIS.UGRE,  XXXIII,  600. 
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STAPHISAÏNE,STAPHISAGRINE, 

xxxm,  601. 

STAPHYLOCOCCüS,  XL,  321. 

STAPHYLOME  opaque  [auat.  path.  et 
pathogén.,  IX,  5u9  ;  syiupt.,  marclie, 
trait.,  IX,  512].  —  pellucide  [auat.  path., 
étiol.,  IX,  514;  sympt.,  diagn.,  trait., 
IX,  515].  —  postér.  [étiol.,  XL,  437  ;  lé¬ 
sions  auat.,  XL,  438;  sympt.,  XL,  439; 
complicat.,  trait.,  XL,  440]. 

STAPHY'LORRHAPHIE,  Manuel  opérât., 
XXV,  689.  Résultats,  XXV,  691.  Choix 
entre  la  —  et  le  trait,  prothétique, 
XXV,  692.  Aiguilles  à  —  [de  Langen- 
beck,  I,  444;  de  Mathieu,  de  Trélat, 
XXV,  689]. 

STATIQUE  (Electricité),  XIl,  449.  Distri¬ 
bution  de  l'électricité  — ,  XII,  450.  Appa¬ 
reils  d’électricité  —,  XII,  451  [machine 
diélectrique  Carré,  XL,  187].  Effets  phy- 
sico-chim.  de  l’électricité  — ,  XII,  453. 

STATISTIQUE  médic..  Notions  générales, 
XXXIII,  602.  —  démographique  [nata¬ 
lité,  XXXIII,  605;  nuptialité,  XXXIIl, 
606;  mortalité,  XXXIIl,  607].  —  path. 
[morbidité,  XXXIIl,  610;  relevé  des 
causes  de  décès  ( —  mortuaire),  XXXIIl, 
616].  —  nosologique,  XXXIIl,  624.  — 
thérap.  [médic.,  XXXIIl,  625;  chirurg., 
XXXni,  627]. 

STÉARATES,  XXXIIl,  633.  —  de  plomb, 
XII,  746.  —  de  potasse,  —  de  soude, 
XXXn,  500.  — d’alcalo'ides,  XXXIIl,  633. 

STÉ.4RATÉS,  XII,  744. 

STÉARIQUE  (Acide),  XXXIIl,  632. 

STÉAROPTÈNE,  XVII,  793. 

STÉATOSE  du  cœur  [anat.  path.,  VIII, 
514;  étiol.  (causes  locales,  VIII,  516; 
causes  générales,  VIII,  517);  sympt., 
VIII,  518;  diagn.,  marche,  terminaison, 
VIII,  520  ;  pron.,  trait.,  VIII,  521].  -  du 
foie,  XV,  140  [anat.  path.,  XV,  141; 
sympt.,  XV,  142;  marche,  étiol.,  XV, 
143  ;  trait..  XV,  145].  —  des  muscles, 
XXXin,  277.  —  du  pancréas,  XXV,  721. 
—  du  rein  [éüoL,  XXX,  826;  anat. 
path.,  sympt.,  XXX,  827]. 

STERCOENTÉRECTASIE,  IX,  121. 

STERCORALES  (Tumeurs)  [siège,  causes, 
XIX,  303  (tumeurs  de  la  fosse  iliaque 
gauche,  XVIII,  407)  ;  sympt.,  complicat., 
diagn.,  XIX,  304  ;  trait.,  XIX,  305].  Fis¬ 
tules  —  [causées  par  la  présence  d’un 
corps  étranger,  XIX,  248;  consécutives 
aux  plaies  des  intestins,  XIX,  253].  Voy. 
Anus  contre  nature. 

STERCORINE,  V,  22. 

STÉRILITÉ,  XXXIIl,  633.  —  par  lésion 
matérielle  [chez  l’homme  (par  troubles 
de  la  sécrétion  du  sperme,  XXXIIl,  634; 
par  obstacles  à  l’excrétion  du  sperme, 
XXXIIl,  640);  chez  la  femme,  XXXÜI, 
644  (par  troubles  de  la  fonction  ova- 1 


rienne,  XXXIIl,  645;  par  troubles  de 
l'imprégnation  ovulaire,  XXXin,  647  ; 
par  troubles  de  la  migration  ovulaire, 
XXXIIl,  654;  par  obstacles  à  l’implan¬ 
tation  de  l’ovule  fécondé  dans  la  ma¬ 
trice,  XXXIIl,  656)].  —  sans  lésion  ma¬ 
térielle,  XXXIIl,  658.  Diagn.  de  la  —, 
XXXIIl,  661.  Pron.,  XXXIIl,  662.  Trait., 
XXXIIl,  663. 

STERNALE  (Région),  XXYlII,  627. 

STERNALES  (Côtes),  IX,  542. 

STERNO  -  CLAVICULAIRE  (Articulat.)|, 
Anat.-  pl^ysioL,  VIII,  4.  Luxations  [en 
avant  (causes,  sympt.,  VIII,  28  ;  trait., 
■VIII,  29);  en  arrière  (causes,  sympt., 
vm,  30;  trait.,  VIII,  31);  en  haut,  VRI, 
32]. 

STERNO-CLEIDO-MASTO'iDIEN  (Muscle), 
Anat.,  IX,  621.  Torticolis  produit  par 
une  lésion  du  —  [fréquence,  XXXV, 
648;  sympt.,  XXXV,  650].  Ténotomie 
du  —  [indicat.,  XXXV,  661;  manuel 
opérât.,  XXXV,  6G2  ;  accidents  possibles, 
appareils  à  employer  après  l’opérât., 
XXXV,  663]. 

STERNO-HYO'iDIEN,  IX,  614. 

!  STERNO-MASTO'iDiENNE  (Région)  [anat., 

I  IX,  619;  path.  (plaies  superficielles,  IX, 

!  638  ;  plaies  des  artères,  VI,  382  ;  plaies 

j  des  veines,  IX,  644  ;  plaies  des  nerfs, 

'  IX,  645;  phlegmons  et  abcès,  IX,  646; 

!  tumeurs,  IX,  649;  emphysème,  IX,  658; 

1  fistules,  IX,  659)].  Artère  —,  XXXV, 

I  590. 

STERNOPAGE,  XXIII,  25. 

STERNO-THYROÏDIEN,  IX,  614. 

STERNUM,  Anat.,  XXXUI,  C65  [dévelop- 
pem.,  articulât.,  XXXIIl,  667  :  muscle 
triangulaire  du  —,  XXVIII,  626].  Con¬ 
tusions,  Plaies,  XXXUI,  668.  Fractures 
[fréquence,  XXXIIl,  668;  variétés, 
XXXIIl,  669  ;  causes,  mécanisme,  XXXIIl , 
670;  sympt.,  XXXIIl,  672;  diagn., pron., 
trait.,  XXXIIl,  673].  Luxations,  XXXRI, 
674  [causes,  XXXIIl,  675;  anat.  path., 
sympt.,  XXXIIl,  676;  diagn.,  pron., 
trait.,  XXXIIl,  677j.  Lésions  inflammat., 
XXXin,  677.  Tumeurs,  XXXIU,  678. 

STEUNUTATOIRES,  XXXIIl,  679. 

STÉTHOGRAPHES,  STÉTHOMÈTRES , 
XXXI,  227. 

STÉTHOSCOPE,  IV,  105.  —  microphoni- 
que,  XL,  197. 

STHÉNIQUE  (Aménorrhée),  H,  22.  Con¬ 
gestion  —,  IX,  16  [anat.  path.,  IX,  19; 
physiol.  path.,  IX,  22;  sympt.,  IX,  27; 
trait.,  IX,  29].  Goutte  —  aiguë,  X\l, 
591.  Phlegmasie  —,  XVIII,  769. 

STIBIÉ  (Tartre),  Chim.,  II,  576.  Effets 
physiol.  [action  locale,  II,  581  ;  action 
générale,  II,  583  ;  élimination,  II,  585]. 
Doses,  Modes  d’administration,  II,  597. 
Emploi  thérap.  [dans  les  affections  du 


STIBIÉE.  — 
système  nerveux,  II,  594  ;  dans  l’asthme, 
III,  576;  dans  la  hronchite  (aiguë,  V, 
577;  capillaire,  V,  595;  chronique,  V, 
606)  ;  dans  la  coqueluche,  IX,  430  ;  dans 
le  croup,  X,  362;  dans  la  diphtérie,  XI, 
630;  dans  la  pneumonie,  XXYIII,  504]. 

STIBIÉE  (Pustulation,  Friction),  H,  595. 

STIGMATISATION,  XIV,  341. 

STIMULANTS,  STIMULATION,  STIMU¬ 
LUS,  IX,  301. 

STOECHIOLOGIE,  XVII,  657. 

STOMACACE,  XIV,  500. 

STOMACAL  (Mucus),  XIV,  156.  - 

=  Vertige  —,  Manifestations,  XI,  65. 
Trait.,  XI,  79. 

=  Siphon  — ,  XL,  208  [comparaison  avec 
la  pompe  stomacale,  XL,  21 1]. 

STOMACALE  (Digestion)  [à  l’état  physiol., 
XI,  488  (actions  chim.,  XI,  491  ;  actions 
mécaniques,  XIV,  153;  digestion  des 
féculents,  XI,  490;  des  matières  albu¬ 
minoïdes,  XI,  491)  ;  troubles  path. 
Voy.  Dyspepsie], 

=  Goutte  —,  XVI,  597  [rétrocédée,  mé¬ 
tastatique,  XVI,  598]. 

=  Toux  —,  XXXV,  699. 

=  Pompe  — ,  XL,  208  [comparaison  avec 
le  siphon  stomacal,  XL,  211]. 

STOMACHIQUE  (Elixir),  XII,  581. 

STOM.ATITES,  XXXIII,  681.  —  catarrhale, 
XXXIII,  684  [—  érythémateuse,  III,  29; 

—  pultacée,  XXXllI,  085].  —  exsudatives 
[—  du  muguet,  XXIII,  174.  Voy.  Afa- 
ÿuet;  —  diphtéritique,  XXXIII,  685].  — 

—  ulcéreuses  [folliculaire,  —  aphteuse, 
III,  29;  —  gangréneuse,  XIV,  500;  — 
ulcéro-memhraneuse,XXXlII,  686  (  étiol., 
anat.  path.,  XXXIII,  687  ;sympt., XXXIII, 
688;  pathogén.,  XXXIII,  690)].  —  toxi¬ 
ques  [—  diabétique,  XI,  267  ;  —  phos- 
phorée,  XXI,  196;  —  saturnine,  XXVIII, 
310;  —  scorbutique,  XXXII,  681;  — 
mercurielle,  XXXm,  693  (étiol., XXXIII, 
694;  sympt.,  XXXIII,  695)].  Diagn.  et 
pron.  des— ,XXXni,696.  Trait.,  XXXIII, 
697. 

STOMOCÉPHALE,  XXIII,  23. 

STOMO-GASTRIQUE  (Artère),  vm,  237. 

STORAX,  IV,  650. 

STRABISME,  XXXIII,  698.  —  divergent, 
XXXm,  702.  —  convergent,  XXXIII, 
704  [—  périodique,  XXXUI,  705,  707]. 
Opérât,  du  —  [iudicat.,  XXXIII,  706  ; 
manuel  opérât.,  XXXIU,  710;  complicat. 
et  accidents,  XXXIII,  711;  répartition 
de  la  correction  sur  les  deux  yeux, 
XXXIII,  713]. 

STRAMOINE,  X,  716.  Histoire  natur.,  X, 
717.  Chim.,  pharmacol.,  X,  718.  Action 
physiol.,  X,  721.  Toxicol.,  X,  727.  Em¬ 
ploi  thérap.,  X,  725  [dans  l’asthme,  UI, 
717]. 

STRANGULATION,  XXXIII,  718.  —  pro- 


STRYCHNINE.  737 

prement  dite,  XXXIII,  719.  Variétés, 
Signes  [ —  complète  (mort  par  — ), 
XXXUI,  721  (phénomènes  de  la  mort 
par  —,  XXXIII,  722;  lésions  extér., 
XXXII,  724;  lésions  profondes,  XXXIII, 
726);  —  incomplète  (tentative  de  — ), 
XXXm,  729].  Diagn.,  XXXIII,  730  [dé¬ 
monstration  de  la  mort  par  —,  XXXIII, 
731  ;  nature  de  la  —,  XXXIII,  732  (— 
accidentelle,  —  suicide,  XXXIII,  733  ;  — 
homicide,  XXXTH,  734;  diagn.  de  la 
pendaison  d’avec  la  —,  XXXUI,  761]. 
Indicat.  thérap.,  XXXIII,  768. 

=  Infanticide  par  —,  XVIII,  587  [questions 
médico-lég.,  XVIII,  588]. 

=  simulée,  XXXUI,  736. 

=  par  suspension.  Voy.  Pendaison. 

STRATIFIÉE  (Cataracte),  VI,  480. 

STREPTOCOCCUS  pyogenes,  XL,  321.  — 
de  Térysipèle,  XL,  323. 

STRIDULEUSE  (Laryngite),  XX,  250. 

STRIÉ  (Corps) ,  Conformation  extér., 
XXIII,  437.  Struct.,  XXIII,  470  [noyau 
lenticulaire  ou  extra -ventriculaire, 
noyau  caudé  ou  intra-ventriculaire , 
XXIU,  471,  472].  Physiol.,  XXIU,  596. 

STROMBAD,  I,  175. 

STRONGYLUS  armatus  minor,  III,  239. 
—  gigas  (strongle  géant),  XIII,  335  [du 
rein,  XXXI,  50].  —  longevaginatus, 
XIII,  336  [du  poumon,  XXIX,  473-XXV]. 

STROPHULUS  simple,  XXXIII,  771.  — 
prurigineux,  XXXIII,  773. 

STRYCHNÉES,  Matières  médie.  [vomi- 
quier,  XXXIII,  776;  strychnos  Ignatii, 
strychnos  colubrina,  XXXUI,  777  ;  upas 
tieuté,XXXVU,  73].  Pharmacol., XXXUI, 
778.  Alcaloïdes  des  —  [préparation 
(strychnine,  XXXIII,  780;  brucine, 
XXXUI,  782);  chim.  (brucine,  V,  735; 
strychnine,  XXXIII,  782  ;  igasurine, 
XXXUI,  785)  ;  recherches  médico-lég., 
XXXIII,  787;  dosage,  XXXIII,  794]. 
Toxicol.,  XXXIII,  786  [recherche  des  — 
en  cas  d’empoisonnement,  XXXIII,  791; 
considérations  sur  les  empoisonnements 
par  les  —  XXXIU,  792].  Action  physiol., 
XXXIU,  795.  Emploi  thérap.,  XXXUI, 
812. 

STRYCHNINE,  Préparation,  XXXIU,  780. 
Pharmacol.,  XXXUI,  781.  Chim.,  XXXIU, 
782.  Toxicol.  [fréquence  des  empoison¬ 
nements,  doses  toxiques,  XXXIII,  786; 
recherche  médico-lég.,  XXXIII,  787; 
expérimentation  physiol.,  XXXUI,  793J. 
Physiol.,  XXXIII,  795  [différences  d’ac¬ 
tion  de  la  —  et  du  curare,  X,  561  ;  ac¬ 
tion  locale  de  la  — ,  absorption  et  éli¬ 
mination,  XXXIII,  797;  action  sur  les 
différents  organes  (cerveau  et  moelle 
épinière,  XXXIU,  801  ;  nerfs  sensitifs, 
XXXIU,  802;  nerfs  moteurs,  XXXUI, 
803;  muscles,  grand  sympathique, 
XL.  —  47 
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XXXIII,  804;  cœur,  XXXIII,  805;  tem¬ 
pérature,  sécrétions,  XXXIII,  806)  ;  mode 
d’action,  XXXUI,  807)].  Empoisonne¬ 
ment  par  la  —  [sympt.,  XXXIII,  799  ; 
trait.,  XXXIII,  809].  Emploi  tRérap., 
XXXIII,  812  [paralysies  (d’origine  cen¬ 
trale  ,  XXXIII,  813  ;  péripRéiiques , 
XXXni.  816)  ;  chorée,  XXXIU,  814  ;  affec¬ 
tions  bronchiques,  troubles  de  la  vision, 
XXXIII,  817  ;  maladies  du  tube  digestif, 
XXXIU,  818].  Chlorhydrate  de  —,  Azo¬ 
tate  de  —,  Sulfate  de  —,  lodure  iodurê 
de  -,  XXXIII,  784. 

STllYCHjVOS  nux  vomica,  XXXIII,  776. 

—  Ignatii,  —  colubrina,  XXXIU,  777. 

STÜPJÎFIANTS,  XXIII,  392.  Mode  d’ac¬ 
tion,  XXUI,  397.  Emploi  thérap.,  XXIII, 
398. 

STUPEUR,  XVII,  154.  —  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  XXXVI,  624. 

STUPIDITÉ,  XI,  99. 

STYU-HYAE,  XVIII,  112. 

STYEO-GEOSSE,  XX,  119. 

STYLO-HYOÏDIEN  (Muscle),  IX,  600.  Li¬ 
gament-Insertion,  XVlil,  110;  ossi¬ 
fication,  XVIII,  111]. 

STYLO-MAXILLAIRE  (Ligament),  XXI, 
138. 

STYLO-PHARYNGIENS  (Muscles),  XXVII, 
109. 

STYPTIQUES,  XXXIU,  820.  Action  phy- 
sioL,  Mode  d’action,  XXXIU,  821.  Indi- 
cat.  thérap.,  XXXIU,  826.  —  minéraux 
[acides,  I,  330;  alun,  I,  769;  sulfate  de 
cuivre,  X,  526  ;  perchlorure  de  fer,  XIV, 
564  ;  sulfate  de  fer,  XIV,  567  ;  acétate  de 
plomb,  XXVIII,  301;  sulfate  de  zinc, 
XXXIX,  679].  —  végétaux  [acides,  I, 
330;  vinaigre,  I,  336;  acide  gallique, 
XV,  590;  tannin,  XXX,  110]. 

STYRACINE,  IV,  651. 

STYRAX,  IV,  650. 

SUBDELIRIUM,  XI,  23. 

SUBÉRINE,  VU,  744. 

SUBICULUM,  XXIII,  474. 

SUBLLMÉ  corrosif,  Chim.  et  pharmacoL, 
XXII,  367.  Effets  physiol,,  XXII,  381. 
Effets  thérap.,  XXII,  387.  Modes  d’em¬ 
ploi  et  doses,  XXII,  402. 

SUBLINGUALE  (Artère),  XX,  134.  Glande 

—  [anat.,  XXXII,  210;  physiol.,  XXXII, 
214;  path.,  XXXII,  228]. 

SUBLUXATION  de  l’occipital  sur  l’atlas, 

—  de  l’atlas  sur  l’axis,  III,  303.  —  du 
cristallin,  X,  271.  —  de  l’épaule  [par 
paralysie,  XIII,  478  ;  par  hydarthrose, 
par  scapulalgie,  XIII,  479]. 

SUBMATITÉ,  XXVI,  534,  535. 

SUBMERSION,  XXXIV,  1.  Variétés, 
XXXIV,  2.  Signes,  anat.  et  physiol. 
path.  [phénomènes  de  la  —  (mort  par 
asphyxie,  XXXIV,  3  ;  mort  par  syncope 
ou  congestion  cérébrale,  XXXIV,  6  ;  i 


mort  par  accidents  secondaires,  XXXIV 
7);  signes  cadavériques  (signes  extér., 
XXXIV,  8  ;  lésions  de  l’appareil  respirât., 
XXXIV,  10;  lésions  de  l’appareil  circu¬ 
lât.,  XXXIV,  14  ;  lésions  de  l’appareil 
digestif,  XXXIV,  16  ;  lésions  des  centres 
nerveux  et  des  organes  des  sens,  XXXIV, 
17)].  Indicat.  thérap.,  XXXIV,  19  [res¬ 
pirât.  artificielle,  XXXI,  302].  Diagn. 
[démonstration  de  la  mort  par  —  (si¬ 
gnes  extér.,  XXXIV,  25  ;  lésions  inter¬ 
nes,  XXXIV,  26)  ;  diagn.  de  la  mort  par 
—  d’avec  les  autres  modes  d’asphyxie 
violente,  XXXIV,  29  ;  diagn.  dans  les 
cas  de  blessures  constatées  sur  le  cada¬ 
vre  (blessures  antérieures  à  la  mort, 
XXXIV,  30  ;  postérieures  à  la  mort, 
XXXIV,  31)  ;  diagn.  de  la  variété  de  — 
(—  homicide,  XXXIV,  32;  —  acciden¬ 
telle,  —  suicide,  XXXIV,  33  ;  —  simulée, 
XXXIV,  34)  ;  détermination  de  la  durée 
du  séjour  dans  l’eau,  XXXIV,  34]. 

=  Infanticide  par  —,  XVIII,  594.  ’ 

SUBSIBILANTE  (Respirât.),  V,  616. 

SUBSTITUTIFS,  SUBSTITUTION,  XIX, 
439.  Mode  d’action,  XIX,  441.  Emploi 
dans  l’amygdalite,  II,  135;  dans  î’in- 
flammat.,  XVIII,  825.  —  parenchvma- 
teuse,  XIX,  440. 

SUC  de  cresson,  —  d’herbe,  —  antiscor¬ 
butique,  X,  395. 

=  gastrique  [action  des  excitants  méca¬ 
niques  et  chim.  sur  sa  sécrétion,  XI, 
488  ;  action  des  substances  peptogènes, 
XI,  497  ;  rôle  dans  la  digestion,  XI,  490; 
composition,  XIV,  159].  —  intestinal, 
XI,  503.  —  pancréatique  [sécrétion,  ca¬ 
ractères  physico-chim.,  action  sur  les 
matières  grasses,  XXV,  705  ;  action  sur 
les  matières  féculentes  et  amylacées, 
sur  les  substances  amyloïdes,  XXV, 
707]. 

=  cancéreux,  VI,  128,  139. 

SUCCIN,  XXXIV,  37. 

SUCCINATE  d’ammoniaque,  II,  44. 

SUCCUBE,  VI,  557. 

SUCCUSSION  hippocratique,  IV,  143.  — 
dans  l’hydropneumothorax ,  XXVlll, 
281. 

SUCRATE  de  chaux,  Chim.,  VII,  227.  Thé¬ 
rap.,  VII,  235. 

SUCRE  de  canne,  Origines,  XXXIV,  41. 
Préparation,  XXXIV,  42.  Propriétés 
physico-chim., XXXIV,  43.  Emploi  dans 
l’alimentation,  XXXIV,  44.  Emploi  phar¬ 
maceutique,  XXXIV,  46. 

=  incristallisable  des  fruits,  XVI,  466. 

=  interverti,  XVI,  467. 

=  du  lait,  XX,  68. 

=  du  sang,  XXXII,  306. 

=  d’amidon,  —  de  raisin,  —  de  l’urine 
diabétique.  État  naturel,  XVI,  456.  Pro¬ 
priétés  physico-chim.,  XVI,  457.  Origi- 
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nés  dans  l’économie,  XVI,  4G9  [formation 
dans  le  foie, XI,  311].  Quantité  contenue 
dans  l’urine  diabétique,  XI,  251.  Re¬ 
cherche  dans  l’urine,  XI,  321  [àl’aide  du 
bismuth,  XXXVII,  462].  Dosage,  XVI, 
461  [à  l’aide  du  saccharimètre,  XXXIl, 
81].  Présence  dans  Turine  normale, 
XXXXII,  464.  Voy.  Diabète  sucré. 

SUCRÉ  (Diabète),  XI,  245. 

SUCRES,  XXXIV,  39  [glyccses,  XVI,  454;; 
saccharoses,  XXXIV,  40;  — hydrogénés, 
XXXIV,  41].  Fermentation  des  —  [al¬ 
coolique,  XIV,  593;  visqueuse,  XIV, 
599]. 

SUDAMIIVA,  Caractères,  XXXIV,  47.  Con¬ 
dition  de  leur  production,  XXXIV,  49. 

SUDATION  thérap-,  XVIII,  63.  —  expéri¬ 
mentale,  XXXIV,  107. 

SUDORAUE  (Sécrétion),  Mécanisme,  In¬ 
fluence  du  système  nerveux,  XXXIV,  105. 
Influence  de  la  contraction  musculcdre, 
XXXIV,  118;  des  fonctions  psychiques, 
XXXIV,  119;  des  variations  de  tempé¬ 
rature,  XXXIV,  120.  Indépendance  de 
la  sécrétion  —  et  de  l’activité  circulât., 
XXXIV,  121.  Path.  de  la  sécréüon  —, 
XXXIV,  126  [chromhidrose,  VII,  580; 
hématidrose,  XVII,  265;  anhidrose, 
XXXIV,  131;  hypéridrose,  XXXIV,  132; 
éphidrose,  XXXIV,  135]. 

SUDORAUX  (Nerfs),  XXXIV,  116.  Centres 
—,  XXXIV,  117. 

SUDORIFIQUES,  XXXIV,  50  [boissons  al¬ 
cooliques,  I,  608;  ammoniaque,  II,  45; 
préparations  d’antimoine,  II,  582;  bour¬ 
rache,  V,  476;  gaïac,  XV,  541;  prati¬ 
ques  hydrothérapiques,  XVIII,  63  ; 
ipéca,  XIX,  388  ;  opiacés,  XXIV,  623  ; 
pilocarpine  et  jaborandi,  XXVIII,  10  ; 
salsepareille,  XXXII,  247  ;  squine, 
XXXin,  700].  Mode  d’acüon,  XXXIV, 
52,  123.  Indicat.  thérap.,  XXXIV,  55. 

SüDORlPARES  (Glandes),  XXXIV,  86. 
Siège,  XXXIV,  87.  Struct.  [glomérules, 
XXXIV,  89  ;  vaisseaux,  conduits  excré¬ 
teurs,  XXXIV,  91  ;  nerfs,  XXXIV,  92]. 
Développem.,  XXXIV,  93. 

SUÈDE,  Climatol.,  VIII,  175.  Maladies 
régnantes,  XVI,  266. 

SUETTE  miliaire,  XXXIV,  59.  Sympt. 
[prodromes,  période  d’invasi  on,  XXXIV, 
65;  période  d’éruption,  XXXIV,  66; 
période  de  desquamation,  XXXIV,  67]. 
Variétés,  marche,  durée,  terminaison, 
XXXIV,  75.  Complicat.,  XXXIV,  76. 
Diagn.,  pron.,  XXXIV,  77.  Nature, 
XXXIV,  78.  Causes  [prédisposantes, 
XXXIV,  79  ;  déterminantes,  XXXIV,  81]. 
Anat.  path.,  XXXIV,  82.  Trait.,  XXXIV, 
83. 

SUEUR,  Anat.  des  glandes  qui  la  sécrè¬ 
tent,  XXXIV,  86.  Propriétés  physico- 
chim.,  XXXIV,  93  [réaction  de  la  —  hu¬ 


maine,  XXXIV,  96].  Physiol.  [rôle, 
XXXIV,  100;  mécanisme  de  la  sécrétion 
(influence  du  système  nerveux,  XXXIV, 
105  ;  trajet  des  nerfs  sudoraux,  XXXIV, 
116;  centres  sudoraux,  XXXIV,  117;; 
influence  de  la  contraction  musculaire, 
XXXIV,  1  !  8  ;  influence  des  fonctions  psy¬ 
chiques,  XXXIV,  119  ;  influence  des  va¬ 
riations  de  température,  XXXIV,  120;: 
indépendance  de  la  sécrétion  de  la  — 
et  de  l’activité  circulât.,  XXXIV,  121) 
réactions  électriques  de  la  peau  en — , 
XXXIV,  127].  Modifications  path., 
XXXIV,  128  [modifications  de  colora¬ 
tion  (chromhidrose,  VII,  580;  — bleue, 
XXXIV,  135);  hématidrose,  XVII,  265; 
anhidrose,  XXXIV,  131  ;  hypéridrose,. 

—  critique,  XXXIV,  132;  éphidrose, 
XXXIV,  135].  Valeur  pron.,  XXXIV,. 
138.  Indicat.  thérap.,  XXXIV,  141. 

SUFFOCANT  (Catarrhe),  VI,  533. 

SUFFOCATION,  Path.,  XXXIV,  144.  Ca¬ 
ractères  cliniques,  XXXIV,  145.  Causes, 
pathogên.,  XXXIV,  1 47.  Physiol.,  XXXIV, 
150.  Indicat.  séméiol.,  XXXIV,  152. 

=  Médec.  lég.,  XXXIV,  155.  Variétés, 
XXXIV,  156  [occlusion  directe  des  voies 
respirât.,  compression  des  parois  tho¬ 
raciques  ou  abdominales,  XXXIV,  157;. 
enfouissement  dans  un  milieu  solide 
pulvérulent,  emprisonnement  dans  un 
espace  confiné,  XXXIV,  158].  Signes 
[phénomènes  de  la  —,  XXXIV,  158  ;  si¬ 
gnes  extérieurs,  XXXIV,  160;  signes 
internes  (organes  respirât.,  XXXIV,  161  ;. 
appareils  circulât,  et  digestif,  tégu¬ 
ments  du  crâne,  XXXIV,  164)].  Diagn- 
[démonstration  de  la  mort  par  — , 
XXXIV,  165  ;  diagn.  de  la  variété  de  — 
(—  homicide,  —  suicide,  XXXIV,  167  ; 

—  accidentelle,  XXXIV,  168)].  Indicat. 
thérap.,  XXXIV,  168.  Infanticide  par  —, 
XVIII,  573  [occlusion  forcée  des  voies 
aériennes,  XVIII,  575;  compression  des 
parois  de  la  poitrine  et  du.  ventre, 
XVIII,  577  ;  séquestration  dans  un  es¬ 
pace  confiné ,  enfouissement,  XVIII, 
578].„ 

SUICIDE,  XXXIV,  169.  Etiol.  [causes  pré¬ 
disposantes,  XXXIV,  172;  causes  déter¬ 
minantes  (—  maniaque,  XXXIV,  177; 

—  lypémaniaque,  anxieux,  —  automa¬ 
tique,  XXXIV,  178;  —  épidémique, 
XXXIV,  179  ;  passions,  maladies,  XXXIV, 
180)].  —  chez  les  enfants,  XXXIV,  181. 
Nature  du  — ,  XXXIV,  133.  Sympt.. 
XXXIV,  184.  Diagn.,  XXXIV,  185  [avec 
l'homicide,  V,  324;—  par  empoisonne¬ 
ment,  XII,  781  ;  —  par  strangulation, 
XXXIII,  734;  —  par  pendaison,  XXXIII, 
737  ;  —  par  submersion,  XXXIV,  33  ;  — 
par  suffocation,  XXXIV,  167  ;  —  par  ar¬ 
mes  à  feu,  XXXIV,  186;  —  par  instru- 
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jTients  tranchants,  XXXIV,  187].  Trait., 

-  XXXrV,  188.  Législation,  XXXIV,  189. 

SUIF,  XII,  274. 

SUISSE,  Climatol.,  VIII,  184.  Maladies 
régnantes,  XVI,  314. 

SULFACIDES,  I,  330. 

SULFATÉES  (Eaux),  Chim.,  XII,  238. 
Thérap.,  XII,  259. 

SULFATES,  XXXIII,  345.  —  simple  d’a¬ 
lumine  [chim.,  I,  771;  emploi  thérap., 
I,  778j.  —  hibasique  d’alumine,  I,  771. 

—  double  d’alumine  et  d’ammoniaque, 
I,  772.  —  double  d’alumine  et  de  zinc 
[chim.,  I,  771  ;  emploi  thérap.,  I,  779]. 

—  double  d’alumine  et  de  potasse,  Voy. 
Alun.  —  d’atropine  [chim.,  TV,  84;  em¬ 
ploi  thérap.,  IX,  86,  755j.  —  de  cad¬ 
mium,  VI,  42.  —  de  chaux  [chim.,  VII, 
239;  thérap..  Vil,  237J.  —  de  cincho- 
nine,  VU,  632.  —  de  cuivre  [chim.,  X, 
526;  pharmacol.,  X,  530;  effets  physiol., 
X,  536;  effets  thérap.,  X,  541].  —  de 
cuivre  ammoniacal  [chim.,  X,  527  ;  thé¬ 
rap.,  X,  544].  —  de  fer  [—  de  protoxyde, 
XIV,  567  ;  —  de  sesquioxyde,  XIV,  568]. 

—  de  lithine,  XX,  654.  —  de  magnésie, 
XXI,  234.  —  de  manganèse,  XXI,  599. 

—  de  mercure  [chim.,  XXII,  372;  mode 
d’emploi,  XXII,  404].  —  de  plomb, 
XXVIII,  300.  —  de  quinine  [préparation, 
XXX,  330;  chim.,  XXX,  331;  essai,  XXX, 
332;  action  physiol.,  XXX,  346;  emploi 
thérap.,  XXX,  350  (dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  XIX,  317);  éruption  cau¬ 
sée  par  sa  fabrication,  XXIX,  514].  — 
de  soude  [chim.,  pharmacol.,  XXXIII, 
326;  thérap.,  XXXIII,  331].—  de  quini- 
dine,  XXX,  331,  334.  —  de  strychnine, 
XXXIII,  784.  —  de  zinc  [chim.,  XXXIX, 
679;  pharmacol.,  XXXIX,  680;  action 
physiol.,  XXXIX,  686;  emploi  thérap., 
XXXIX,  691]. 

SULFHYDRATE  de  chaux  [chim.,  VII, 
229;  thérap.,  VII,  236].  —  de  soude,  — 
d’ammoniaque,  XXXUI,  348. 

SULFHTDRIQUE  (Acide),  Chim.,  XXXIII, 
346.  Toxicol.,  XXXni,  350.  Dosage  dans 
les  eaux  minérales,  XII,  242. 

SULFHYDROMÉTRIE,  XII,  242. 

SULFITES,  XXXIII,  342.  —  de  magnésie, 
XXI,  237.  —  alcaUns,  XXXIII,  359,  360. 

SULFOANTIMONIATE  de  soude,  II,  599. 

SULFO-CARBONIQUE  (Acide),  VI,  345. 
Voy.  Sulfure  de  carbone. 

SULFO-CTAKHYDRIQUE  (Acide), 
XXXVII,  390. 

SULFOCYANURE  d’allyle,  XXUI,  159. 

SULFOGLUCOSIQUE  (Acide),  XVI,  458. 

SULFO-SAFRANÉ  (Caustique),  VI,  573. 

SULFOYINATE  de  soude,  Chim.,  XXXIII, 
327.  Emploi  thérap.,  XXXIII,  332. 

SULFOYINIQUE  (Acide),  XIV,  281. 

SULFURAIRE,  XII,  240. 


SULFURES,  XXXIII,  345.  —  d’antimoine 
[chim.,  II,  576;  pharmacol.,  II,  598].  — 
d’arsenic  [chim.,  III,  107  ;  emploi  thérap., 
III,  126].  —  de  cadmium,  VI,  42.  —  de 
carbone  [chim.,  VI,  345;  usages,  VI, 
347  ;  accidents  professionnels  qu’il  dé¬ 
termine,  VI,  254].  —  de  calcium  [chim., 
VII,  229;  thérap.,  VII,  236].  —  d’étain, 
XIV,  276.  —  de  fer,  XIV,  564.  —  de 
mercure  [chim.,  XXII,  365  ;  modes  d’em¬ 
ploi,  XXII,  402].  —  de  plomb,  XXVIII, 

286,  297.  —  de  potassium  [pharmacol. 
(monosulfure,  XXXIII,  347;  polysulfu- 
res,  XXXIII,  348);  modes  d’emploi, 
XXXIII,  367].  —  de  sodium,  XXXUI, 367, 
368.  —  de  zinc,  XXXIX,  677. 

SULFUREUSES  (Eaux)  [naturelles  (chim., 
XII, 239;  thérap., XII,  259)  ;  accidentelles 
(chim.,  XII,  241;  thérap.,  XII,  260);  dé¬ 
générées,  XII,  241,  263  ;  dosage  du  sou¬ 
fre,  XII,  241]. 

=  Fumigations  —,  XXXIII,  366. 

SULFUREUX  (Acide),  XXXIII,  341. 

=  Bains  —,  Modes  de  préparation,  IV, 
455.  Indicat.,  IV,  457. 

SULFURIQUE  (Éther),  XIV,  280.  Prépara¬ 
tion,  XIV,  281.  Rectification,  XIV,  282. 
Propriétés  physico-chim.,  pharmacol., 
XIV,  283.  Parallèle  de  l’éther  —  et  du 
chloroforme,  II,  226,  230.  Effets  anes¬ 
thésiques,  II,  229.  Effets  physiol.,  XIV, 

287.  Effets  thérap.,  XIV,  289.  Modes 
d’emploi,  XIV,  296. 

=  Acide  -,  XXXIII,  342.  Acide  -  ordi¬ 
naire  [préparation,  propriétés  physico- 
chim.,  XXXIU,  343  ;  purification,  XXXUI, 
344].  Acide  —  de  l’urine  [proportion  à 
l’état  physiol.,  XXXVII,  421;  déve- 
loppem.  dans  l’organisme, XXXVII,  422; 
augmentation  à  l’état  path.,  recherche 
chim.,  XXXVII,  423]. 

=  Limonade  —,  XX,  610. 

SULFURO-GÉLATIneux  (Bain),  XXXUI, 
349. 

SUPERALBUBIINOSE,  XII,  317. 

SUPERFÉCOXDATION,Donnéesphysiol., 
XXXIV,  198.  Observaüons,  XXXIV,  201. 
Objections,  XXXIV,  203.  Conclusions, 
XXXIV,  205. 

SUPERFÉTATION,  XXXIV,  196.  Données 
anat.-physiol.,  XXXIV,  206.  Observa¬ 
tions,  XXXIV,  210.  Médec.  lég.,  XXXIV, 
215. 

SUPINATEURS  (Muscles),  IV,  227. 

SUPPLÉANCES  sensitives,  XXUI,  561.  — 
sensitivo-motrice,  XXIU,  647. 

SUPPOSITOIRES,  XXXIV,  216.  —  d’aloès, 

—  calmant,  —  d’extrait  de  ratanhia, 

—  d’iodoforme,  XXXIV,  219.  —  mor- 
phiné,  —  vaginal  camphré,  —  vaginal 
antiblennorrhagique,  XXXIV,  220- 

SUPPURATION,  Anat.  et  physiol.  path., 
XVUI,  673  [caractères  du  pus  (physi- 


surcharge:  - 

ques,  XVIII,  675;  chiin.,  XVIII,  678); 
yariétés  du  pus,  XVIII,  681;  propriétés 
phlogogènes  et  pyrogènes  du  pus, 
XVIII,  688;  origine  du  pus,  XVIII,  695; 
(théorie  du  blastème,  XVHI,  699;  théo¬ 
rie  cellulaire,  XVIII,  700;  théorie  de 
l’émigration,  XVIII,  701)].  Sympt.,  XVHI, 
777.  Etiol., XVIII,  779. 

SURCHARGE  graisseuse  du  cœur,  Anat. 
path.,  VIII,  513.  Étiol.  [causes  locales, 
VIII,  516;  causes  générales,  VIII,  517]. 
Sympt.,  VIII,  518.  Diagn.,  marche,  ter¬ 
minaison,  VIII,  520.  Pron.,  trait.,  VIII, 
521. 

SURCOSTAUX  (Muscles),  Anat.,  XXVIII, 
626.  Physiol.,  XXXI,  220. 

SURDI-MUTITÉ,  Nature,  Causes,  XXXIV, 
209  [—  congénitale,  XXXIV,  283;  —  ac¬ 
quise,  XXXIV,  284].  Diagn.,  degrés,  si- 
m  ulation,  XXXIV,  285.  Physiol.,  Respon¬ 
sabilité,  XXXrV,  286.  Trait.,  prophy¬ 
laxie,  XXXIV,  287. 

SURDITÉ,  XXXIV,  220.  Considérations 
anat.-physiol.,  XXXIV,  223.  Rôle  des 
lésions  des  diverses  parties  de  l’oreille 
dans  la  production  de  la  —,  XXXIV, 
225  [lésions  du  tympan,  XXXIV,  226  (in- 
I  duration,  XXXIV,  227;  déformation, 

;  XXXIV,  228;  voussure,  relâchement, 

■;  XXXIV,  229  ;  sclérose  translucide,  bri- 

;  des  scléreuses,  XXXIV,  231  ;  S3raéchies, 

:  adhérences,  XXXIV,  232;  perforations, 

’■  lésions  complexes,  XXXIV,  233;  suppu- 

;  ration,  sclérose  de  la  caisse,  XXXIV, 

234)  ;  action  musculaire  d’accommoda- 
;  tion,  XXXIV,  235  ;  lésions  des  trompes, 

I  parésie  de  l’accommodation,  XXXIV, 

i  236;  étouffoirs  de  l’oreille,  XXXIV,  237  ; 

!\  —  partielle,  ouïe  douloureuse,  XXXIV, 

240  ;  fatigue  de  l’oreille,  XXXIV,  243]. 

'  ;  —  pour  les  sons  bas  ou  élevés,  XXXIV, 

;  241.  —  nerveuse,  XXXIV,  244  [—  laby- 

.  ;  rinlhi que,  XXXIV,  245  ;  —  par  compres- 
;  '  sion  du  labyrinthe,  XXXIV,  247  ;  —  par 
1  i  lésions  du  nerf  auditif,  —  par  ménin- 
‘  gite,  XXXIV,  248  ;  —  par  méningite  cé- 
i  rébro-spinale,  —  par  lésion  du  bulbe, 

I  I  XXXIV,  249  ;  —  cérébrale,  —  des  mots, 

I  \  XXXIV,  250;  —  réflexe  (par  irritation 

j  !  du  trijumeau,  XXXIV,  251  ;  —  par  irri- 
/  talion  du  grand  sympathique,  XXXIV, 

/  253;  —  vermineuse,  XXXIV,  254);  — 

!  dans  le  tabes  dorsalis  et  la  sclérose  en 

plaques,  XXXIV,  256;  —  hystérique, 
XXXIV,  257].  —  toxique  [tabac,  alcool, 
XXXIV,  254;  sulfate  de  quinine,  sali- 
cylate  de  soude,  chenopodium,  XXXIV, 
255;  plomb,  XXXIV,  256].  —  par  fulgu¬ 
ration  et  par  le  tonnerre,  XXXIV,  256. 
Rapports  de  la  —  avec  les  maladies 
générales,  XXXIV,  257  [pellagre,  para¬ 
lysie  du  nerf  facial,  pharyngites  et  rhi- 
uites,  XXXIV,  259  ;  rhumatisme,  goutte. 
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oreillons,  XXXIV,  261  ;  albuminurie  et 
diabète,  XXXIV,  262;  pneumonie,  tu¬ 
berculose,  scrofule,  XXXIV,  263  ;  érysi¬ 
pèle  de  la  face,  syphilis,  XXXIV,  204; 
aliénation  mentale,  XXXIV,  266].  Rap¬ 
ports  de  la  —  avec  la  menstruation,  la 
grossesse,  l’accouchement,  la  méno¬ 
pause,  XXXIV,  265.  Simulation  de  la  —, 
XXXIV,  268.  Médec.  lég.  [responsabilité, 
XXXIV,  272;  assurances  sur  la  vie, 
XXXIV,  273].  Hyg.  [—  à  l’école,  XXXIV, 
273;  —  chez  les  employés  de  chemins  j 
de  fer,  XXXIV,  278].  Trait.,  XXXIV, 287r“^ 

=  psychique,  XXXni,  87. 

SUREAU,  Botanique,  XXXIV,  297.  Matière 
médic.,  pharmacol.,  XXXIV,  298. 

SURRÉNALE  (Capsule),  XXX,  630. 

=  Asthénie  — V,  677.  Voy.  Maladie 
bronzée  ou  d’Addison. 

SURSATÜRATION,  XXXIII,  258. 

SURVIE,  XXIII,  65. 

SUS -ARACHNOÏDIENNE  (Hémorragie) 
[chez  le  nouveau-né,  XXII,  97  ;  chez  l’a¬ 
dulte  (étiol.  et  genèse,  XXII,  100;  anat. 
et  physiol.  path.,  XXII,  102;  sympt., 
XXII,  104)]. 

SUS-CLAVICULAIRE  (Région)  [anat.,  IX, 
628;  path.  (plaies  superficielles,  IX, 
638  ;  plaies  des  artères,  VI,  382;  plaies 
des  veines,  IX,  644;  plaies  des  nerfs,  IX, 
645;  phlegmons  et  abcès,  IX,  646;  tu¬ 
meurs,  IX,  649;  emphysème,  IX,  658; 
fistules,  IX,  659 j;  médec.  opérât.,  IX, 

■  638].  Nerf  —,  XIII,  443. 

SUS-CONDYLIENNE  (Fracture)  du  fémur, 

X,  496. 

SUS-COTYLOÏDIENNE  (Luxation)  du  fé¬ 
mur,  XVII,  226. 

SUS-ÉPICONDYLIENNE  (Luxation)  du 
coude,  IX,  754. 

SUS-ÉPINEUSE  (Fosse),  XIII,  434. 

SUS-ÉPINEUX  (Muscles),  Anat.,  XIII,  437. 
Paralysie,  XIII,  517. 

SUS-GLÉNOÏDIENNES  (Luxations)  de 
l’épaule.  Expérimentation,  Anat.  path., 
XIII,  468.  Sympt., Xni,  468.  Trait.,  XHI, 
469. 

SUS-GLOTTIQUE  (Cavité),  XX,  221. 

SUS-HÉPATIQUES  (Veines),  Anat.,  VII, 
725.  Etat  du  sang,  XXXII,  330. 

SUS-HYOÏDIENNE  (Région),  Anat.,  IX, 
599.  Path.  [phlegmons  et  abcès,  IX,  605; 
adénite,  IX,  606;  plaies,  IX,  609;  tu-  , 
meurs,  IX,  610].  Médec.  opérât.,  IX, 
609,  611. 

SUS-LOBULAIRE  (Bronche),  XXIX,  274. 

SUS-ORBITAIRE  (Artère),  X,  151.  Échan¬ 
crure  — ,  XXIV,  690.  Nerf  —  (section 
chirurg.),  XXXIII,  515. 

SOUS-TROCIILÉENNE  (Fracture)  du 
coude,  IX,  722. 

SUSPENSION.  Voy.  Pendaison  et  Stran¬ 
gulation. 
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SUSPEXSOIR,  XXXIV,  298. 

SUS-PUBIENNE  (Hernie),  XIX,  20. 

=  Taille  —  [chez  l’homme,  XXXV,  71 
(manuel  opérât.  XXXV,  75;  difficultés 
et  accidents,  XXXV,  79;  soins  consécu¬ 
tifs,  pansement,  XXXV,  81;  complicat., 
XXXV,  83;  appréciation,  XXXV,  94); 
chez  la  femme,  XXXV,  98]. 

■SUS-SCAPUUAIRE  (Artère),  Xm,  441. 
Nerf  —,  XIII,  444. 

rSUSURRUS,  II,  427. 

SUTURES,  Anat.,  III,  268.  —  des  os  du 
crâne,  X,  152,  154. 

=  Thérap.  chirurg.,  Indicat.  générales, 
mode  d’emploi,  XXXIV,  300.  Variétés 
[—  entrecoupées,  XXXIV,  105;  —  en 
surjet,  —  entortillées,  —  enchevil- 
lées,  etc.,  XXXIV,  305].  —  sèches,  VIII, 
729.  —  après  l’amputation,  II,  78.  — 
après  l’opérât,  du  bec-de-lièvre,  IV, 
■690.  —  des  plaies  de  tête,  X,  163.  — 
des  intestins,  XIX,  235.  —  nerveuses, 
XXIII,  669.  —  du  voile  du  palais,  XXV, 
689.  —  des  plaies  en  général,  XXV, 
755.  —  du  périnée,  XXVI,  689.  —  os¬ 
seuses,  XXX,  22.  —  périostiques,  XXX, 
24.  —  tendineuses,  XXXV,  172. 

■SYCÉPHAEIENS,  XXIH,  25. 

SYCOSIS,  XXXIV,  306.  —  parasitaire, 
XXXIV,307  [anat.  path.,sympt., XXXIV, 
308;  marche,  terminaisons,  diagn., 
XXXIV,  310;  pron.,  XXXIV,  311;  étiol., 
trait.,  XXXIV,  312].  —  simple  [sympt., 
XXXIV,  313;  marche,  terminaisons, 

.  XXXIV,  314  ;  diagn.,  pron.,  étiol.,  XXXIV, 
305  ;  trait.,  XXXIV,  316]. 

•SYLYIENNE  (Artère),  XXIII,  483. 

SYSEBUÉPHARON,  XXVI,  273. 

SYMÉLIENS,  XXIll,  19. 

.SY.WPATHIQUE  (Nerf)  petit  (nerf  facial), 
XXIII,  563.  Moyen  —  (nerf  pneumogas¬ 
trique),  XXIII,  567.  Grand  —  [anat., 
XXXVIII,  405  (ganglions,  branches  affé¬ 
rentes,  XXXVIII,  406  ;  branches  efféren¬ 
tes,  XXXVIII,  407;  —  cervical,  XXXVIII, 
408;  —  thoracique,  XXXVIII,  410;  — 
lombaire,  —  sacré  ou  pelvien,  XXXVIII, 
412);  anat.  comparée,  XXXVIII,  414; 
struct.  (ganglions,  XXIII,  417;  fibres 
nerveuses,  XXIII,  421);  développem., 
XXXVIII,  416;  fonctions  générales, 
XXXVIII,  422.  Voy.  Vaso-moteurs\. 

-SYMPEXIONS  prostatiques,  XXIX,  665.  — 
des  vésicules  séminales,  XXXIII,  515. 

SYMPHYSÉOTOMIE,  XXX,  85. 

SYMPHYSES, III,  268.  —  du  bassin  [anat., 
IV,  575;  relâchement  pendant  la  gros¬ 
sesse,  IV,  629  ;  luxation,  IV,  634].  —  du 
pubis  [anat.,  XXX,  67;  rupture,  XXX, 
84;  section  chirurg.,  XXX,  85]. 

cardiaque  [étiol.,  XXVI,  654;  anat. 
path.,  XXXIV,  655;  svmpt.,  XXVI,  657; 
pron.,  XXVI,  663;  diagn.,  -XXVI,  664; 


trait.,  XXVI,  665].  —  rénale,  XXXI,  G54. 

SYMPHYSIS  du  prépuce,  XXVI,  481. 

SYMPTOMES  morbides,  XXI,  481. 

SYNADELPHES,  XXIII,  25. 

SYNARTHROSES,  III,  268. 

SYNCINÉSIES,  XXIII,  551. 

SYNCOPE,  XXXIV,  318  [physiol.  path., 
XXXIV,  320;  étiol.,  XXXIV,  326  ;  diagn., 
XXIV,  334;  pron.,  XXXIV,  335,- trait., 
XXXIV,  336].  —  pendant  l’amputation, 
II,  84.  —  pendant  l’anesthésie  chirurg., 

II,  246.  —  dans  les  maladies  du  cœur. 
Vin,  401.  —  locale,  XV,  637. 

SYNHACTYLIE  [à  la  main  (degrés,  XXI, 
273;  trait.,  XXI,  282);  au  pied,  XXVU, 
602]. 

SYNDROMES,  XXI,  484. 

SYNÉCHIES,  de  l’iris,  XIX,  416.  —  de 
la  caisse  du  tympan,  XXV,  84. 

SYNESTHÉSIE,  XXIII,  549. 

SYNORCHIDIE,  XXXV,  245. 

SYNOTES,  XXIJI,  25. 

SYNOYIAEES,  XXXIV,  338. 

=  articul.,  Anat.,  XXXIV,  340  [franges 
—,  XXXIV,  342;  struct.,  XXXIV,  345; 
vaisseaux  sanguins,  XXXIV,  350;  vais¬ 
seaux  lymphat.,  XXXIV,  351  ;  nerfs, 
XXXIV,  352].  Physiol.,  XXXIV,  356. 
Path.  [épanchements  sanguins,  III,  297; 
plaies  (par  instruments  piquants  ou 
tranchants,  III,  306;  par  armes  à  feu, 

III,  323);  corps  étrangers,  III,  352;  lé¬ 
sions  dans  les  tumeurs  blanches,  III, 
381  ;  inflammat.  Voy.  Synovites  arti¬ 
cul.;  hydropisie.  Voy.  Hydarthrosé\. 

=  tendineuses,  Anat., XXXIV,  359  [struct., 
XXXIV,  363;  vaisseaux,  XXXIV,  364; 
nerfs,  XXXIV,  365].  Physiol.,  XXXIV, 
365.  Path.  [contusions,  XXXIV,  367; 
plaies,  XXXIV,  369  (par  instruments  pi¬ 
quants  et  tranchants,  XXXIV,  370  ;  plaies 
contuses  et  arrachement,  XXXIV,  372); 
kystes  folliculaires,  XXXIV,  418  (étiol., 
anat.  et  physiol.  path.,  XXXIV,  419; 
sympt.,  XXXIV,  422;  diagn.,  pron., 
trait. ,  XXXIV,  423)  ;  néoplasmes,  XXXIV, 
425  (lipomes,  fibromes,  XXXIV,  426  ;  sar¬ 
comes,  XXXIV,  427);  inflammat,  Voy. 
Synovites  tendineuses;  tuberculose, 
XXXIV,  411  (étiol.,  anat.  path.,  XXXIV, 
414;  signes,  pron.,  trait.,  XXXIV,  415); 
syphilis  (accidents  secondaires,  XXXIV, 
416;  tertiaires,  XXXIV,  417)]. 

SYNOVIAUX  (Kystes)  [séreux  ou  gélati- 
niformes  (étiol.,  signes,  XXXIV,  392; 
diagn.,  pron.,  trait.,  XXXIV,  393);  à 
grains  riziformes  ou  hordéiformes , 
XXXIV,  394  (étiol., anat.  path.,  XXXIV, 
395;  signes,  XXXIV,  398;  diagn.,  pron., 
XXXIV,  399);  folliculaires  (ganglions), 
XXXIV,  418  (étiol.,  anat.  et  physiol. 
path.,  XXXIV,  419;  signes,  XXXIV,  422; 
diagn.,  pron.,  trait.,  XXXIV,  423)]. 
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SYNOVIE ,  Caractères  physico-chim., 
XXXIV,  353.  Composition,  XXXIV,  354. 
Sécrétion  de  la  — ,  XXXIV,  355.  Écou¬ 
lement  de  la  —  dans  les  plaies  articul., 
III,  307.  Accumulation  de  —  dans  la 
cavité  articul.,  III,  334.  Voy.  Hydar- 
throse. 

SYNOVIPARES  (Follicules),  XXXIV,  343. 

SYNOVITES  articul.  [traumatique,  III, 
302;  fongueuse  (anat.  path.,  ni,  381; 
diagn.,  III,  428)  ;  rhumatismale,  XXXI, 
567]. 

=  tendineuses,  XXXIV,  373.  —  aiguës  sè¬ 
ches  [ — crépitante  (étiol.,  XXXIV,  374; 
anat.  path.,  XXXIV,  375;  signes,  diagn., 
XXXIV,  376;  trait.,  XXXIV,  377);  — 
plastique  ou  adhésive  (étiol.,  XXXIV, 
377;  anat.  et  pbysiol.  path.,  XXXIV, 
378  ;  signes,  XXXIV,  379;  diagn.,  pron., 
trait.,  XXXIV,  380)].  —  aiguës  avec 
épanchements  [—  suppurées  (étiol., 
XXXIV,  381  ;  anat.  et  physiol.  path., 
XXXIV,  382  ;  signes,  XXXIV,  386  ;  diagn., 
pron.,  trait.,  XXXIV,  388)  ;  —  séreuses 
(étiol.,  anat.  path., XXXIV,  388;  signes, 
XXXIV, 389 ;  diagn.,  trait.,  XXXIV,  390)]. 

—  chroniques,  XXXIV,  391  [ —  avec 
épanchement  séreux  ou  gélatiniforme 
(anat.  path.,  étiol.,  sympt.,  XXXIV,  392; 
diagn.,  pron.,  trait.,  XXXIV,  393}  ;  —  à 
grains  riziformes,  XXXIV,  394  (étiol., 
anat.  path.,  XXXIV,  395  ;  signes,  XXXIV, 
398;  diagn.,  pron.,  trait.,  XXXIV,  399); 

—  fongueuse,  XXXIV  402  (étiol.,  XXXIV, 
403;  anat.  path.,  XXXIV,  404;  signes, 
XXXIV,  407  ;  diagn.,  XXXIV,  408  ;  pron., 
■trait.,  XXXIV,  410);  —  tuberculeuse, 
XXXIV,  411  (éüol.,  anat.  path.,  XXXIV, 
414;  signes,  pron.,  trait.,  XXXIV,  415); 

—  syphilitiques  (secondaires,  XXXIV, 
416;  tertiaires,  XXXIV,  417)]. 

=  de  la  main,  XXI,  341.  —  du  pied  [— 
crépitante,  —  séreuse,  XXVII,  706;  — 
purulente,  XXVII,  707;  —  fongueuse 
chronique,  XXVII,  708]. 

■SYNTONINE,  XXIII,  217. 

SYPH1LI0ES,  XXXIV,  432.  Pathogén., 
XXXIV,  433.  Moment  d’apparition, 
XXXIV,  434.  Historique,  XXXIV,  435. 
Caractères  généraux,  XXXIV,  439.  Cau¬ 
ses,  XXXIV,  442.  Ordre  d’apparition, 
agents  modificateurs  des  —,  XXXIV, 
443.  Siège,  XXXIV,  445.  Marche,  XXXIV, 
446.  Sympt.  communs  [forme,  XXXIV, 
451;  coloration,  XXXIV,  452;  prurit, 
XXXIV,  455;  ulcéraüons,  XXXIV,  456  ; 
cicatrisation,  XXXTV,  458].  Diagn., 
XXXIV,  582.  Circonstances  qui  influent 

’  sur  la  marche  des  —,  XXXIV,  583. 
Pron.,  XXXIV,  586.  Trait.,  XXXIV,  588. 

=  de  la  peau,  XXXIV,  463.  Sympt.  [— 
érythémateuses  (roséole  vraie,  XXXIV, 
466;  roséole  ortiée,  roséole  circinée. 


-  SYPHILIS. 

XXXIV,  474)  ;  —  palpuleuses,  XXXIV, 

476  ( —  papuleuses,  —  papulo-squa- 
meuse,  —  papulo-grannleuse,  XXXIV, 

477  ;  —  papuleuse  lenticulaire,  XXXIV, 
479;  —  papuleuse  en  nappe,  XXXIV, 
485;  —  papuleuse  humide  ou  papulo- 
érosive,  —  papulo-croûteuse,  XXXIV, 
499)  ;  maculeuses  ou  pigmentaires, 
XXXIV,  503;  squameuses,  XXXIV,  507; 

—  vésiculeuses,  XXXIV,  508;  —  pus- 
tulo-crustacées  (—  acnéiforme,  XXXIV, 
509;  —  varioliformes,  XXXIV,  511;  — 
impétiginiformes,  XXXIV,  514  ;  —  ec- 
thymateuse,  XXXIV,  516)  ;  —  bulleuses, 
XXXIV,  519  ;  —  tuberculeuses  ou  gom- 
meuses,XXXIV,523  (—  tuberculeuses  sè¬ 
ches,  XXXIV,  525;  —  tuberculo-croû- 
teuses  et  tuherculo-ulcéreuses,  XXXIV, 
529;  diagn.  des  —  gommeuses,  tuher- 
culo-croûteuses  et  tuberculo-ulcéreu- 
ses,  XXXrV,  534)].  Anat.  path.  [—  éry¬ 
thémateuses, XXXIV,569  ; —papuleuses, 
XXXIV,  570;  —  vésiculeuses,  XXXIV, 
572;  —  pustuleuses,  XXXIV,  573;  — 
bulleuses,  —  gommeuses,  XXXIV,  575  ; 

—  pigmentaire,  XXXIV,  579]. 

=  des  muqueuses,  Sympt.,  XXXIV,  542 
[ —  érythémateuse,  XXXIV,  544  ;  —  pa¬ 
puleuses,  XXXIV,  547  (—  érosives, 
XXXIV,  548  ;  —  papulo  érosives,  —  pa- 
pulo-hypertrophiques,  XXXIV,  549;  — 
ulcéreuses,  XXXIV,  551)  ;  —  ulcéreuses, 
XXXIV,  561].  Anat.  path.,  XXXIV,  579. 

=  des  nouveau-nés,  XXXIV,  563. 

SYPHILIS,  XXXIV,  598.  Description  som¬ 
maire,  XXIV,  600.  Historique,  XXXIV, 
602.  Pseudo-épidémies  et  endémies  de 
—,  XXXIV,  623.  Distribution  géogra¬ 
phique,  XXXIV,  626.  Etiol.  [virus  syphi¬ 
litique,  XXXIV,  631  ;  —  expérimentale, 
XXXIV,  634;  produits  virulents,  véhicu¬ 
les  du  virus,  XXXIV,  637;  virulence 
des  accidents  secondaires,  XXXIV,  639  ; 
virulence  du  sang,  des  sécrétions, 
XXXIV,  644;  relation  de  la  —  avec  le 
chancre  simple  (unicisme  et  dualisme), 
XXXIV,  648  ;  effets  produits  par  le  vi¬ 
rus  syphilitique,  XXXIV,  653;  conta¬ 
gion,  XXXIV,  656;  réceptivité,  immu¬ 
nité,  XXXIV,  658;  auto-inoculation  du 
chancre  syphilitique,  XXXIV,  660  ;  réin¬ 
fection,  XXXIV,  622  ;  contagion  immé¬ 
diate,  XXXIV,  664;  contagion  médiate, 
XXXIV,  668  ;  —  vaccinale,  XXXIV,  672; 
circonstances  qui  favorisent  la  conta¬ 
gion,  XXXIV,  678;  hérédité,  XXXIV, 
681  (paternelle,  XXXIV,  683  ;  maternelle, 
XXXIV,688)] .  Sympt.  et  anat.  path.  [chan¬ 
cre  syphilitique,  XXXIV,  699  (description 
histologique,  XXXIV,  700;  incubation, 
XXXIV,  704;  siège,  XXXIV,  706  ;  sympt., 
XXXIV,  709;  anomal,  dévolution, 
accidents  et  complicat.,  XXXIV,  723; 
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chancre  mixte,  XXXIV,  726  ;  variétés  du 
chancre  en  rapport  avec  son  siège, 
XXXIV,  730  ;  diagn.,  XXXIV,  737  ;  pron., 
XXXrV,  741;  nosologie,  XXXIV,  742; 
destruction,  XXXIV,  886)  ;  période  se¬ 
condaire,  XXXIV,  745  (incubation, 
XXXIV,  746;  anémie  ou  dyscrasie  in¬ 
fectieuse,  XXXIV,  747  ;  troubles  géné¬ 
raux  de  la  nutrition,  état  des  forces, 
XXXrV,  749;  phénomènes  douloureux 
XXXIV,  7.50;  troubles  digestifs,  géni¬ 
taux,  XXXIV,  752;  troubles  nerveux, 
fièvre  d’infection,  XXXIV,  753;  adéno¬ 
pathie,  XXXIV,  756;  éruptions.  Voy. 
Syphitides;  altération  des  organes  lym 
phoïdes,  XXXIV,  758;  affections  hépati¬ 
ques,  XXXIV,  760;  néphrite,  XXXIV, 
762;  épididymite,  XXXIV,  780;  an- 
gine^  ni^Sô-pîarjfîigite,  XX,  261  ;  affec¬ 
tions  du  système  nerveux,  XXXIV,  763; 

XIX, 

408  ;  myopathies,  XXin,  347  ;  ostéite, 
XXV,^;^6  ;  rétinite,  XXXI,  428  ;  synovi¬ 
es, 'XXXIV,  416,  764;  nodosités  cuta¬ 
nées  et  sous-cutanées,  XXXIV,  765  ;  alo¬ 
pécie,  XXXIV,  766  ;  onyxis  et  périonyxis, 
XXXIV,  767)  ;  période  tertiaire,  XXXIV, 
769  (cause  de  la  —  tertiaire,  XXXIV, 
776;  nature  des  accidents  tertiaires, 
XXXIV,  778  ;  anat.  path.  des  gommes, 
XXXIV, 772;  gommes  de  la  peau,  XXXIV, 
523,  575;  gommes  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  XXXIV,  780;  exostoses, 
XXV,  328;  ostéo-périostite,  XXV,  329; 
nécrose,  XXV,  359;  arthropathies , 
XXXIV,  783;  dactyUte,  XXXIV,  786; 
contractures,  XXIII,  350  ;  myosite  gom¬ 
meuse,  XXni,  352;  synovite,  XXXIV, 
417;  ,  J&sioiî&-tertiaires  du  palais,  XXV, 
674,  676;  XXXIV, -^88;- -du  pharynx, 
XXXIV,  790;  des  fosses  nasales,  XXXIV, 
793;  de  la  langue,  XX,  172;  de  l’œso¬ 
phage,  XXIV,  394,  402;  de  l’estomac, 
XXXIV,  795;  de  l’intestin,  XXXIV,  796; 
du  rectum,  XXX,  646  ;  du  foie,  XV,  131  ; 
des  vaisseaux,  XXXIV,  797  ;  du  cœur, 
XXXIV,  799;  des  ganglions  et  vaisseaux 
lymphat,  XXXIV,  802;  de  la  rate, 
XXXIV, -803^;  "du  larynx,  XX,  261  ;  de  la 
trachée-artère,  XXXVI,  20;  —  des 
bronches,  XXXIV,  804;  du  poumon, 
XXXIV,  806;  des  reins,  XXXIV,  710;  de 
Tépididyme  et  du  testicule,  XXXV,  280  ; 
de  l’urètre  et  du  pénis,  XXXIV,  813  ;  du 
vagin,  de  l’utérus,  des  ovaires,  XXXIV, 
813;  du  cerveau,  XXXIV,  814;  des  mé¬ 
ninges,  XXII,  157,  194, 201  ;  de  la  moelle 
épinière,  XXII,  620,  693  ;  des  tendons, 
XXXV,  191  ;  névrite,  XXmi,  720  ;  né- 
vralgiesj-XXHI,  -767;  rétinite,  XXXI, 
428;  névrite  optique,  XXXI,  475)].  Mo¬ 
des  d’évolution,  formes  et  degrés  de  la 
—,  XXXIV,  844  [formes  atténuées,  j 


XXXIV,  846  ;  maligne,  XXXIV,  847;  in¬ 
fluence  de  l’âge,  XXXIV,  848  ;  des  états 
morbides  constitutionneis,  XXXIV,  850]; 
des  maladies  aiguës,  XXXIV,  851  ;  des 
traumatismes,  XXXIV,  852;  du  milieu, 
XXXIV,  853].  Durée,  terminaison  [gué¬ 
rison,  XXXIV,  854;  cachexie,  mort, 
XXXIV,  855].  Diagn.,  XXXIV,  856. 
Hron.,  XXXIV,  858.  Trait,  [prophylax  ie 
XXXIV,  884  ;  trait,  abortif,  XXXIV,  886  ; 
thérap.  générale,  XXXIV,  887  ;  indicat. 
du  trait,  curatif,  XXXIV,  888  ;  emploi  du 
mercure,  XXXIV,  891  ;  iodure  de  potas¬ 
sium,  XXXIV,  896;  succédanés,  XXXIV, 
898;  trait,  hyg.,  XXXIV,  899;  règles 
générales  du  trait.,  XXXIV, 901].  Hyg. 
publique,  XXXIV,  907  [transmission  de 
la  —  par  la  prostitution,  XXXIV,  912  ; 
par  le  mariage,  XXXIV,  885;  par  l’al¬ 
laitement,  XXXIV,  926;  par  le  vaccin, 
les  contacts  accidentels,  etc.,  XXXIV, 
927].  Médec.  lég.,  XXXIV,  928  [trans¬ 
mission  de  la  —  en  cas  de  viol  ou  d’at¬ 
tentat  à  la  pudeur,  XXXIV,  929  ;  par 
allaitement,  XXXIV,  934  ;  par  contact 
ou  inoculation  accidentels,  XXXIV,  937  ; 
par  inoculation  expérimentale,  XXXIV, 
938].  Déontologie  médic.,  XXXIV,  939 
[mariage  ,  XXXIV ,  940  ;  allaitement , 
XXXIV,  941]. 

=  héréditaire,  XXXIV,  859.  —  fœtale 
(avortement,  accouchement  -prématuré 
causés  par  la  — ),  XXXIV,  860.  —  héré¬ 
ditaire  du  premier  âge,  XXXIV,  863 
[sympt.,  XXXIV,  864;  anat.  path., 
XXXIV,  870].  —  héréditaire  tardive, 
XXXIV,  876.  Manifestations  indirectes 
de  l’hérédité,  XXXIV,  882. 

STPHILISATIOîV  [comme  moyen  préven¬ 
tif,  XXXIV,  885;  curatif,  XXXIV,  899]. 

SYPHILITIQUE  (Chancre)  -[virulence, 
XXXIV,  637;  auto-inoculation,  XXXIV, 
660;  description  histologique,  XXXIV, 
700;  incubation,  XXXIV,  704;  siège. 
XXXIV,  706  ;  nombre,  sympt.,  XXXIV, 
709  (début,  XXXIV,  711  ;  papule  sèche, 
XXXIV,  713;  érosion,  XXXIV,  714;  ul¬ 
cération,  XXXIV,  715;  réparation, 
XXXIV,  720;  cicatrice,  XXXIV,  721); 
anomal,  d’évolution,  accidents  etcom- 
plicat.,  XXXIV,  723;  chancre  mixte, 
XXXIV,  726  ;  variétés  en  rapport  avec  le 
siège,  XXXIV,  730;  diagn.,  XXXIV,  737; 
pron-,  XXXIV,  741  ;  nosologie,  XXXIV, 
742;  excision  ou  destruction,  XXXIV, 
886].  Infection  —,  XXXIV,  745.  Lym¬ 
phangite  —,  XXXIV,  736.  Adénopathie 
—  [symptomatique  du  chancre, V, 773; 
de  la  période  secondaire,  XXXIV,  756; 
de  la  période  tertiaire,  XXXIV,  803]. 
Bubon  —  [primitif,  V,  793  (siège,  V, 
775;  sympt.,  V,  776;  marche,  termi¬ 
naison,  V,  778;  variétés,  V,  781  ;  pron.. 
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diagn.,  V,  784;  trait.,  V,  788)  ;  de  la  pé¬ 
riode  secondaire,  XXXIV,  758].  Hépatite 
— ,  XV,  131  [anat.  path.  (hépatite  corti¬ 
cale  et  parenchymateuse,  XV,  132; 
gommeuse,  XV,  133)  ;  sympt.,  XV,  134  ; 
diagn.,  trait.,  XV,  135].  Néphrite  — 
[période  secondaire,  XXXTV,  762  ;  pé¬ 
riode  tertiaire,  XXXIV,  810].  Angine — , 
II,  486.  Laryngite  — ,  XX,  261.  Choroï- 
dite  —,  VIII,  570.  Iriüs  —,  XIX,  408. 
Kétinite  —,  XXXI,  428  [sympt.,  XXXI, 
429;  diagn.,  pron.,  étiol.,  XXXI,  431;  . 
trait.,  XXXI,  432].  Myosite  —,  XXIII,  ' 
352.  Ostéite  —,  XXV,  326.  Ostéo-périos-  ‘ 
tite  —,  XXV,  329.  Synovite  —  [secon-  | 
daire,  XXXIV,  416;  tertiaire,  XXXIV,  ! 
764].  Alopécie  —  XXXTV,  766.  Onyxis — ,  i 
XXXIV,  767.  Périonyxis  —,  XXXTV,  768. 
Glossite  — ,  XX,  172.  Myocardite  — ,  ' 
XXXIV,  800.  Phtisie  —,  XXXTV,  806 
[anat.  path.,  XXXIV,  807;  sympt., 
XXXTV,  808].  Méningite  —  [fréquence,  ’ 
XXII,  157;  anat.  path.,  XXII,  194; 
sympt.,  XXII,  201].  Sarcocèle  —  [épi¬ 
didymite  — ,  XXXV,  280;  testicule  — , 
XXXV,  281  ;  étiol.,  XXXV,  282;  anat.  et 
physiol.  path.,  XXXV,  283  ;  sympt., 
XXXV,  287  ;  marche,  terminaisons, 
XXXV,  290;  diagn.,  XXXV,  292;  pron., 
XXXV,  293 ,  trait.,  XXXV,  294].  Cachexie 
—,  XXXIV,  855. 

syphilitiques  (Gommes),  XXXIV,  772 
[de  la  peau  (sympt.,  XXXIV,  523  ;  anat. 
path.,  XXXIV,  576);  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  XXXIV,  780  ;  de  la  cavité 
crânienne,  XIII,  165;  du  foie,  XV,  172; 
de  la  langue,  XX,  172;  des  méninges, 
XXII,  195;  des  muscles,  XXII,  352;  du 


—  TACHES.  /  ■ 
périoste,  XXV,  zp-,  du  palais,  XXXIV 
788;  du  pharyné,  XXXIV,  790;  du  myo_ 
carde,  XXXIV,  800  ;  des  ganglions  lym- 
phat.,  XXXIV,  802;  delà  rate,  XXXIV, 
803;  du  poumon,  XXXIV,  807  ;  du  cer¬ 
veau,  XXXIV,  818  ;  des  tendons,  XXXV, 
19t].  Arthropathies  —,  XXXTV,  783. 
Myopathies  — ,  XXIII,  347  [myosalgie, 
débilité,  XXIII,  348  ;  tremblement,  XXIH, 
349  ;  contractures — , XXIII,  350;  gommes 
des  muscles,  XXIII,  352].  Eruptions  — . 
Voy.  Syphilides. 

SYPIIIUOlDE,  XXXTV,  846. 

SYPHIUOMES,  XXXTV,  773.  —  delà  cavité 
crânienne,  XIII,  165.  —  des  méninges, 
XXII,  282.  —  de  la  prostate,  XXIX, 
697.  —  ano-rectaux,  XXX,  546. 

SYPHIEO-STRUMEUX  (Bubon),  V,  783. 

SYRIAQUE  (Ulcère),  XI,  587.  Voy.  Diph- 

SYRINGOTOME,  II,  669. 

SYSOMIEPÎS,  XXIII,  25. 

SYSTÈMES  portes,  VII,  721.  —  de  Ha- 
vers,  XXV,  206.  —  veineux  de  Jacobson, 
XXIX,  128. 

SYSTOLE  artérielle,  VII,  652.  —  cardia¬ 
que,  VIII,  281  [Influence  sur  le  sang 
contenu  dans  la  cavité,  VIII,  285;  sur 
les  valvules  cardiaques,  VIII,  287  ;  sur 
les  mouvements  du  cœur  en  masse, 
VIII,  288]. 

SYSTOLIQUE  (Bruit),  VIII,  302. 

=  Souffle  — ,  Moment  de  son  apparition, 
IV,  172.  Théorie,  IV,  174.  SéméioL,  IV, 
178  [dans  le  rétrécissement  aortique, 
VIII,  588;  dans  l’insuffisance  mitrale, 
VIII,  626]. 


TAB.AC,  Histoire  natur.,  XXXV,  1.  Com¬ 
position  chim.,  industrie,  XXXV,  2.  Fal¬ 
sifications,  XXXV,  6.  Pharmacol.,  toxi- 
col.,  XXXV,  7.  Effets  physiol.,  XXXV,  8 
[action  sur  les  fonctions  digestives, 
XXXV,  9  ;  sur  l’appareil  circulât.,  XXXV, 
11  ;  sur  la  respirât,  et  la  température, 
XXXV,  12;surles  systèmes  musculaire 
et  nerveux,  XXXV,  13;  intoxication  (ai¬ 
guë,  XXXV,  14;  chronique,  XXXV,  17)]. 
Accidents  professionnels  causés  par  la 
préparation  du  —,  XXXV,  18.  Emploi 
thérap.  [dans  l’asthme,  III,  715;  dans 
l’étranglement  herniaire,  XVII,  601; 
dans  le  tétanos,  XXXV,  450;  comme 
stemutatoire,  XXXIII,  679].  Modes  d’ad¬ 
ministration  et  doses,  XXXV,  20. 
i=  des  Vosges  (Arnica),  III,  96. 
TABACOSIS,  XXIX,' 625, 

TABATIÈRE  anat.,  XXI,  241. 


TABES  dorsalis,  III,  849.  Voy.  Ataxie  lo¬ 
comotrice  progressive.  —  spasmodique, 
XXII,  668. 

TABLETTES,  XXVI,  222.  —  de  Kunkel, 
II,  98.  —  martiales,  XTV,  560.  —  de 
Daubenton,  XIX,  394.  —  de  Vichy, 
XXXIII,  325.  —  de  kermès,  XXXV,  223. 
TACHES  (Anat.)  germinatives,  XV,  760. 

—  auditives,  XXV,  454.  —  jaune,  XXXI, 
318  [texture,  XXXI,  341;  sensibiUté, 
XXXI,  351]. 

=  (Path.)  de  la  cornée  [d’origine  in- 
flammat.,  IX,  505;  séniles,  IX,  506;  ci¬ 
catricielles,  IX,  507].  —  de  rousseur, 
XX,  338.  —  rosées  lenticulaires,  XXXVI, 
652. 

=  (Médec.  lég.),  XXXV,  21 .  Constatation  de 

—  diverses  en  cas  d'infanticide,  XVIII, 
602. —  de  méconium ,  XXI,  786. —  de  sang, 
[recherche  des  cristaux  de  chlorhydrate 
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d’hématine,  XXXII,  409  ;  recherche  des  | 
caractères  spectroscopiques  de  la  ma¬ 
tière  colorante,  XXXII,  415;  examen 
histologique  des  —,  XXXII,  416;  re¬ 
cherche  chim.,  XXXII,  420].  —  de  sper¬ 
me  [constatation  sur  les  vêtements, 
XXXIII,  542;  examen  des  —,  XXXIII, 
544].  —  de  rouille,  XXXV,  24.  —  pro¬ 
duites  parles  excréments  de  puces,  de 
punaises,  de  mouches,  XXXV,  25.  — 
produites  par  le  vin  et  divers  végétaux, 
XXXV,  27.  —  provenant  d’un  écoule¬ 
ment  muqueux  de  l’urètre,  —  formées 
par  un  écoulement  des  parties  génita¬ 
les  de  la  femme,  XXXV,  28.  —  produi¬ 
tes  par  un  écoulement  blennorrhagi- 
que,  —  formées  par  les  crachats  et  les 
mucosités  nasales,  XXXV,  29.  —  d’al¬ 
bumine,  d’urine,  de  matières  fécales, 
XXXV,  .80.  —  produites  par  les  vomis¬ 
sements,  XXXV,  31.  —  de  liquide  am¬ 
niotique,  —  de  colostrum,  XXXV,  32. 

—  de  lait,  —  constituées  par  des  frag¬ 
ments  de  tissus  provenant  du  corps 
humain,  XXXV,  33. 

TACT,  Anat.  [corpuscules  du  —,  XXVI, 
357;  cellules  du  —,  XXVI,  358;  anat. 
comparée,  XXXIII,  56;  structure  des 
corpuscules,  XXXIII,  58].  Physiol.  (sen¬ 
sations  tactiles),  XXXIII,  75.  Path.  (hal¬ 
lucinations  du  — ),  XVII,  175. 

TACTILES  (Corpuscules),  XXVI,  357 
[struct., XXXIII,  58].  Disques  —,  XXXIII, 

56.  Impressions  — ,  Anneaux — ,  XXXIII, 

57.  Sensations  —  [siège  anat.,  XXXIII, 
57  ;  mécanisme,  XXXIII,  75]. 

TAENIA  soIium'T;zool.,XIII,  358  (dévelop- 
pem.,XIII,  361;  dimensions,  XIII,  369;", 
path.,  XIII,  415  (causes,  XIII,  416; 
sympt.,  XIII,  420;  pron.,  trait.,  XIII, 
424)].  —  cœnurus,  XIII,  363.  —  echino- 
coccus  [zool.,  XIII,  371  (développem., 
xni,  364);  path.,  XIII,  406  (causes,  XIII, 
407  ;  sympt.,  XIU,  410  ;  trait.,  XIII,  418)]. 

—  mediocanellata  [zool.,  XIII,  367; 
path.,  XIII,  415].  —  nana,  XIII,  371.  — 
elliptica,  XIII,  372.  —  flavopunctata, 
XIII,  373. 

TÆNIFüGES,  XIII,  425  [racine  de  grena¬ 
dier,  II,  556  ;  spigélie  anthelminthique, 
II,  558  ;  semences  de  citrouille,  VII,  757; 
méthode  Bourdier,  remède  de  Chabert, 
XIII,  426  ;  kousso,  XIII,  429;  éther  sul¬ 
furique,  XIV,  280;  fougère  mâle,  XV, 
422  ;  remède  Noulîer,  XV,  424  ;  essence 
de  térébenthine,  XXXV,  203]. 

TAFFETAS  d’Angleterre  [pharmacol.,  I, 
427  ;  emploi  thérap.  des  bandelettes  de 
—,  I,  434].  —  Marinier,  I,  428. 

TAFIA,  I,  604. 

TAIES  de  la  cornée,  IX,  505. 

TAILLE  (Signe  d’identité),  XVIII,  350. 

TAILLE  vésicale,  XXXV,  35.  —  périnéale  | 


[données  anat.,  XXXV,  41  ;  instrumenta¬ 
tion,  XXXV,  44  ;  manuel  opérât.  ( —  laté¬ 
ralisée,  XXXV,  46;  —  bilatérale,  XXXV, 
50;  —  prérectale,  XXXV,  51;  —  média¬ 
ne,  —  para-raphéale,  XXXV,  54;  — 
médio-bilatérale,  —  quadrilatérale, 
XXXV,  55)  ;  difficultés  et  accidents 
(fausses  routes,  XXXV,  57;  blessure  du 
rectum;  XXXV,  58  ;  extraction  de  la 
pierre,  XXXV,  59  ;  hypertrophie  de  la 
prostate,  volume  des  calculs,  XXXV,  60  ; 
enchatonnement  de  la  pierre,  XXXV, 
61  ;  hémorragie  primitive,  XXXV,  63; 
hémorragie  secondaire,  XXXV,  64); 
pansement,  soins  consécutifs,  XXXV,  67  ; 
suites  immédiates,  complicat.  XXXV, 
68;  suites  éloignées,  XXXV,  78  ;  appré¬ 
ciation,  XXXV,  90  (—médiane,  —  laté¬ 
ralisée,  XXXV,  92;  —  bilatérale,  — 
prérectale,  XXXV,  94)].  —  hypogastri¬ 
que  ou  sus-pubienne  [données  anat., 
XXXV,  81  ;  antisepsie  chirurg.,  XXXV, 
73;  soulèvement  de  la  vessie  par  le 
ballonnement  du  rectum,  XXXV,  74; 
manuel  opérât.,  XXXV,  75  ;  difficultés  et 
accidents,  soins  consécutifs,  pansement, 
XXXV,  81;  complicat.,  XXXV,  83;  ap¬ 
préciation,  XXXV,  94].  Indicat.  de  la 
—,  XXXV,  84  [âge,  XXXV,  85;  état  gé¬ 
néral,  état  des  organes  urinaires,  XXXV, 
86  ;  volume  et  nature  du  calcul,  XXXV, 
89].  Choix  des  méthodes  et  des  procé¬ 
dés  [—  périnéale,  XXXV,  92;'.  —  hypo¬ 
gastrique,  XXXV,  94]. 

=  chez  la  femme.  Données  anat.,  XXXV, 
96.  Manuel  opérât.  [ —  vestibulaire, 
XXXV,  97;  —  hypogastrique,  —  uré- 
trale,  XXXV,  98;  -  vaginale,  XXXV, 
101].  Choix  des  méthodes  de  —,  XXXV 
102. 

TALC  de  Venise,  XXI,  238. 

TALON,  xxvii,  577 .  Voy.  Plante  du  pied. 

TALUS  (Pied)  [congénital,  XXV,  148;  ac¬ 
cidentel  ou  acquis,  XXV,  152]. 

TAMARIN,  Histoire  natur.,  XXXV,  106. 
Préparation  de  la  pulpe,  XXXV,  107. 
Chim.,  modes  d’emploi,  usages,  XXXV, 
108. 

TAMISATION,  XXIX,  211. 

TAMPONNEMENT  des  fosses  nasales,  XIII, 
674.  —  vaginal  [pour  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré,  I,  299  ;  pour 
arrêter  l’hémorragie  utérine  (dans  l’a¬ 
vortement  spontané,  IX,  327  ;  pendant 
la  délivrance,  XI,  78,  91  ;  pendant  le 
travail,  XIII,  192  ;  pendant  l’état  de  va¬ 
cuité  de  l’utérus,  XXII,  453)]. 

TAN,  VII,  242. 

TANACÉTINE,  XXXV,  109. 

TANAISIE,  XXXV,  108. 

TANNATES,  XXXX,  118.  —  de  bismuth 
[chim.,  V,  108;  thérap.,  V,  121].  —  de 
fer,  XIV,  573. 
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TANNE,  XXXV,  110. 

TANNÉE,  VII,  207. 

TANNIN,  tannique  (Acide),  Matière  mé- 
dic.,XXXV,  110.  Pharmacol.,  XXXV,  112 
[ —  cristallisé,  XXXV,  113;  pilules  de — , 
lavement  au  — ,  solution  de  — ,  XXXV, 
1 14  ;  glycéré  de  —,  vin  aromatique  au  — , 
solution  de  —  pour  inhalation,  collodion 
au  — ,  XXXV,  115;  injection  de  —,  pré¬ 
parations  iodotanniques,  XXXV,  116]. 
Chim.,  XXXV,  117.  Action  physiol.  [ef¬ 
fets  locaux,  XXXV,  119;  action  sur  la 
digestion,  sur  le  système  circulât., 
XXXV,  120;  sur  la  respirât.,  latempé- 
ture,  l’innervation,  XXXV,  121;  sur  les 
sécrétions,  XXXV,  122].  Emploi  thérap. 
[usage  externe  ou  topique,  XXXV,  123  ; 
usage  interne,  XXXV,  125;  action  anti- 
dotique,  XXXV,  129].  Doses,  XXXV,  130. 

TANNO-ARSÉNIQÜE  (Acide),  III,  125. 

TARA  de  Sibérie,  XVI,  375. 

TARSAEGIE,  XXV,  156. 

TARSE,  Anat.  (Os  et  articulât.)  [astragale, 
XXVII,  571;  calcanéum,  XXVII,  589; 
■scaphoïde,  cuboïde,  XXVII,  590;  cunéi¬ 
formes,  XXVII,  59-'].  Physiol.  (méca¬ 
nisme  des  articulât.),  XXVII,  598.  Frac¬ 
tures  [astragale,  XXVII,  617;  calcanéum 
(fracture  par  arrachement,  XXVII,  618  ; 
par  écrasement, XXVII,  619)].  Luxations 
[sous-astragaliennes  (latérales  internes, 
XXVII,  635;  latérales  externes,  XXVII, 
637;  en  avant,  XXVII,  638;  en  arrière, 
XXVII,  639  ;  trait.,  XXVII,  651)  ;  doubles 
:  de  l’astragale  (en  avant,  XXVII,  640; 
en  arrière,  XXVII,  643  ;  par  rotation, 
XXVII,  645;  trait.,  XXVII,  651);  du  cal¬ 
canéum,  XXVII,  654;  médio-tarsiennes, 
XXVII,  657;  des  cunéiformes,  XXVII, 
660;  tarso-tarsiennes,  XXVII,  663]. Dés¬ 
articulât.  et  amputations  [partielles  des 
•os  du  —  avec  des  métatarsiens,  XXVII, 
790;  ante-scaphoïdo-cuboïdienne  (ma¬ 
nuel  opérât.,  XXVII,  790;  appréciation, 
XXVII,  835)  ;  ante-astragalo-cuboîdien- 
ne,  XXVII,  792;  ante-scaphoïdo-calca- 
néenne  (manuel  opérât.,  XXVII,  798; 
appréciation,  XXVII,  836);  médio-tar- 
sienne,  tarso-tarsienne  ou  de  Chopart 
(manuel  opérât.,  XXVII,  793;  apprécia¬ 
tion,  XXVII,  826);  sous-astragalienne 
ou  de  Malgaigne  (manuel  opérât., 
XXVII,  797;  appréciation,  XXVII,  837)]. 
Résections  [de  l’astragale,  XXVII,  848; 
du  calcanéum,  XXVII,  850;  tibio-péro- 
néo-astragalo-calcanéenne,  XXVII,  855  ; 
du  scaphoïde,  du  cuboïde,  XXVII,  856; 
des  cunéiformes ,  tarso-tarsiennes , 
XXVII,  857]. 

TARSES  (Cartilages),  XXVI,  234. 

TARSO-MÉTATARSIENNES  (Articulât.), 
Anat.,  XXVII,  593.  Mécanisme,  XX\7I, 
599.  Luxations  [irrégulières,  XXVII, 


663  ;  d’un  seul  métatarsien,  XXVII,  664  ; 
de  plusieurs  métatarsiens,  XXVII,  666  ; 
totales  (en  haut,  XXVII,  668  ;  en  dehors, 
XXVII,  670;  en  dedans,  en  bas,  XXVII, 
672)].  Désarticulât,  [manuel  opérât-, 
XXVII,  782;  appréciation,  XXVII,  824]. 

TARSORRHAPHIE  [en  cas  de  lagophtal¬ 
mie,  XXVI,  270  ;  d’ectropion,  XXVI,  285]. 

TARSO-TARSIENNE  (Articulât.),  Anat., 
XXVII,  590.  Physiol.,  XXVII,  598.  Luxa¬ 
tions,  XXVII,  657.  Désarticulât,  [ma¬ 
nuel  opérât.,  XXVII,  793;  appréciation, 
XXVII,  826].  Résection,  XXVII,  857. 

TARSOTOMIE,  XL,  487. 

TARTRATES,  XXXV,  132.  —  de  potasse 
et  d’antimoine.  Voy.  Émétique.  —  fer- 
rico-potassique,  XIV,  571.  —  de  ma¬ 
gnésie,  XXI,  236.  —  de  mercure,  XXII, 
374.  —  de  soude,  XXXIII,  332.  —  de 
potasse,  XXXV,  133.  —  de  potasse  et  de 
soude, —  borico-potassique,  XXXV,  135. 

TARTRE  stibié  [chim.,  II,  576;  effets 
physiol.  (action  locale.  H,  581  ;  action 
générale,  11,  583;  élimination,  II,  585); 
doses,  modes  d’administration,  II,  597  ; 
emploi  thérap.  (dans  les  affections  du 
système  nerveux,  II,  594;  dans  l’asthme, 
III,  576;  dans  la  bronchite  aiguë,  V, 
577;  capillaire,  V,  595;  chronique,  V, 
606;  dans  la  coqueluche,  IX,  430;  dans 
le  croup,  X,  362;  dans  la  diphtérie,  XI, 
630;  dans  la  pneumonie,  XXVIII,  504)]. 
Huile  de  —  par  défaillance,  XXIX,  163. 
Crème  de  —,  XXXV,  133  [crème  de  — 
soluble,  XXXV,  134].  Terre  foliée  de  — , 
XXIX,  169. 

'=  dentaire,  XI,  178.  Rôle  dans  la  gingi¬ 
vite,  XV,  742. 

TARTRIQUE  (Limonade),  XX,  609. 

=  Acide  — ,  Préparation,  XXXV,  130.  Pro¬ 
priétés  physico-chim.,  XXXV,  131.  Toxi- 
col.,  XXXV,  132. 

TATOüAGE  (Médec.  lég.),  XVIH,  353. 
Emploi  du  —  dans  le  trait,  des  tumeurs 
érectiles,  XIII,  748. 

TATZÉ,  II,  557. 

TAURINE,  V,  3. 

TAUROCHOEATE  de  soude,  V,  4. 

TAUROCIIOLIQÜE  (Acide),  Chim.,  V,  3. 
Décomposition  dans  l’organisme,  V,  22. 

TAXIS  [manuel  opérât. ,  XVII,  555  (—  forcé, 
—  prolongé,  XVII,  605);  indicat.  et  con- 
tre-indicat.,  XVII,  606].  —  dans  la  her¬ 
nie  crurale,  X,  428.  —  dans  la  hernie 
inguinale,  XIX,  53.  —  dans  la  hernie 
ombilicale,  XXIV,  483. 

TEIGNES,  XXXV,  135.  —  faveuse,  XIV, 
531  [sympt.,  XIV,  533  ;  caractères  mi¬ 
croscopiques,  XIV,  537  ;  marche,  termi¬ 
naison,  XIV,  539;  diagn.,  XIV,  541; 
pron.,  XIV,  544;  étiol.,  XIV,  545;  na¬ 
ture,  XIV,  548  ;  trait.,  XIV,  550;  simula¬ 
tion,  XXXIII,  202].  —  tondante  [sympt., 
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XVII,  648;  marche,  diagn.,  XVII,  650; 
prou.,  étiol.,  XVII,  652;  trait.,XVII,  655]. 

—  aréatée,  XXVI,  405.  Voy.  Pelade.  — 
sycosique,  XXXIV,  -307.  Voy.  Sycosis. 

TEINTURES,  XXXV,  136.  —  alcooliques, 
I,  616.  -  éthérées,  XIV,  284.  —  hal.sa, 
mique,  IV,  652.  —  de  Bestucheff,  XIV- 
565.  —  de  Mars  tartarisée,  XIV,  572. 

TÉEANGIECTASIES,  XIII,  730.  Voy.  Tu¬ 
meurs  érectiles. 

TÉEANGIECTODE  (Carcinome),  VI,  143. 

TÉLÉPHONE,  XL,  192. 

•TEMPÉRAMENTS  (Doctrine  des),  XXXV, 
137.  Synthèse  du  —,  XXXV,  139.  Appli¬ 
cations  [modifications  du  —  dans  les  li. 
mites  physiol.,XXXV,  144  ;  path.,  XXXV, 
145  ;  thérap.,  XXXV,  147J. 

TEMPÉRANTS,  VI,  8 16.  _ 

TEMPÉRATURE  (Sens  de  la),  XXXm,  77, 

=  de  l’air,  VIII,  50. 

=  animale  à  l’état  physiol.,  VI,  649.  Diffé¬ 
rence  avec  la  chaleur  animale,  VI,  731. 
Influence  des  bains,  IV,  435  ;  de  la  res¬ 
pirât.,  de  la  gestation,  de  la  digestion- 
de  1  alimentation,  VI,  761  ;  de  la  —  des 
milieux,  VI,  750  ;  des  saisons,  des  cli 
mats,  des  heures  de  la  journée,  VI,  754; 
du  volume  des  animaux,  VI,  756  ;  de 
l’ége,  VI,  757  (—  chez  les  enfants,  XXV, 
654);  du  sexe,  des  mouvements,  VI,  759; 
du  chloroforme,  VU,  295;  de  la  digitale, 
XI,  536  ;  de  l’hydrothérapie,  XVIII,  54  ; 
du  sommeil,  XXXIII,  281  ;  de  Tinani- 
sation,  XVIII,  480  ;  du  quinquina,  XXX, 
346  ;  de  la  saignée,  XXXII,  102, 105.  Va¬ 
riations  diurnes,  VI,  755  ;  suivant  l’es¬ 
pèce  animale,  VI,  763  ;  suivant  les  points 
du  corps,  VI,  765. 

=  morbide,VI,  772.  Mensuration,  VI,  773. 
Voy.  Thermomètres.  Rapports  de  la 

—  avec  le  frisson,  VI,  794;  avec  le  pouls, 
VI,  795;  avec  la  respirai,  VI,  796;  avec 
la  sueur,  VI,  798  ;  avec  les  éruptions, 
les  accidents  nerveux,  VI,  799;  avec  les 
sympt.  gastro-intestinaux,  avec  les  uri¬ 
nes,  VI,  800;  avec  l’état  du  sang,  VI, 
803  ;  avec  les  lésions  organiques,  VI,  804. 
Valeur  séméiot.  de  la  —,  VI,  806  [va¬ 
leur  diagn.,  VI,  808;  valeur  pron.,  VI, 
810].  Indicat.  thérap.  fondées  sur  la  —, 
VI,  815.  Diminution  de  la  — ,  VI,  793. 
Marche  générale  [période  ascendante, 
VI,  779;  stationnaire,  VI,  780;  descen¬ 
dante,  VI,  781;  pendant  la  convales¬ 
cence,  VI,  782;  pendant  l'agonie,  VI, 
783].  Marche  de  la  —  dans  les  différents 
groupes  nosologiques,  VI,  783  [dans  les 
maladies  de  l’abdomen,  I,  70;  dans  l’a¬ 
gonie,  I,  437  ;  dans  les  maladies  chi- 
rurg.,  VI,  822  ;  dans  la  chlorose,  VH, 
311  ;  dans  le  choléra,  VII,  406;  dans  la 
fièvre,  XIV,  709  (hectique,  XVII,  250; 
nitermittente,  XIX,  191)  ;  dans  l’érysi- 
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pèle,  XIV,  17,  57;  pendant  l’attaque 
d’épilepsie,  XIII,  588  ;  dans  Tinflammat., 
XVIII,  765;  dans  la  méningite  (aiguë, 
XXII,  1 63  ;  tuberculeuse,  XXII,  247)  ;  dans 
les  lésions  traumatiques  de  la  moelle 
épinière,  XXII,  772;  dans  la  phtisie  pul- 
mon.  (aiguë,  XXVII,  341  ;  chronique, 
XXVII,  382,  410,  426)  ;  dans  la  pleuré¬ 
sie,  XXVIII,  161;  dans  la  pneumonie, 
XXVIII,  418;  dans  le  rhumatisme  arti- 
cul.,  XXXI,  580;  dans  la  rougeole, 
XXXII,  6;  dans  la  scarlatine,  XXXII,  517; 
dans  le  tétanos,  XXXV,  384;  dans  la 
fièvre  typhoïde,  XXXVI,  597  ;  dans  le 
typhus,  XXXVn,  11  ;  dans  l’urémie, 
XXXVn,  109;  dans  la  variole  (discrète, 
XXXVIII,  318,  329,  332;  confluente, 
XXXVIII,  339,  341  ;  hémorragique, 

XXXVin,  352);  dans  la  varioloïde, 
XXXVin,  358  ;  dans  la  phlegmatia  alba 
dolens,  XXXVIII,  824]. 

TEMPÉRÉE  (Zone),  Climatol.,  VIII,  171 
[hémisphère  nord  (région  européenne, 
VIII,  173;  asiatique,  VIII,  188;  améri¬ 
caine,  VIII,  193);  hémisphère  sud  (ré¬ 
gion  américaine,  VIII,  197;  océanienne, 
VIII,  204)].  Maladies  régnantes  [hémi¬ 
sphère  nord  (région  européenne,  XVI, 
261  ;  asiatique,  XVI,  334  ;  américaine, 
XVI,  259)  ;  hémisphère  sud  (région  amé¬ 
ricaine,  XVI,  352  ;  océanienne,  XVI,  357)]. 

TE.MPORAL  (Muscle),  XXI,  706. 

=  Point  —  (dans  la  névralgie  faciale), 
XIV,  395. 

temporale  (Artère),  Artériotomie,  III, 
255.  Ligature,  XX,  579. 

TEMPORALES  (Circonvolutions),  XXUI, 
453. 

TEMPORO-MAXILLAIRE  (Articulât.) , 
Anat.,  XXI,  138.  Mécanisme,  XXI,  701. 
Luxation,  XXI,  165  [bilatérale  (méca¬ 
nisme,  XXI,  166;  signes,  diagn.,  pron., 
XXI,  167  ;  trait.,  XXI,  168);  unilatérale, 
XXI,  171].  Inflammat.,  XXI,  199.  Anky¬ 
losé,  XXI,  203. 

TEMPORO-OCCIPITALES  (Circonvolu¬ 
tions),  XXIII,  454. 

!  TEMPORO-PARIÉTALE  (Région),  X,  151. 

TEMPORO-SPHÉNOÏDAL  (Lobe),  Confor¬ 
mât.,  XXIII,  431.  Circonvolutions,  XXni, 

I  453. 

TENACULUM,  X,  281. 

TENDINEUSES  (Synoviales)  [anat., 
XXXIV,  359  (struct.,  XXXIV,  363  ;  vais-  ' 
seaux,  XXXIV,  364  ;  nerfs,  XXXIV,  365)  ; 
physiol.,  XXXIV,  365  ;  contusions, 
XXXrV,  367  ;  plaies,  XXXIV,  369  (par 
instruments  piquants  et  tranchants, 
XXXIV,  370  ;  plaies  contuses  et  arrache¬ 
ment,  XXXIV,  372);  kystes  folliculai¬ 
res,  XXXIV,  418  (étiol.,  anat.  et  physioL 
path.,  XXXIV,  419;  sympt.,  XXXIV, 
422  ;  diagn.,  pron.,  trait.,  XXXIV,  423}  J 
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néoplasmes,  XXXIV,  425  (lipomes,  fibro 
mes,  XXXIV,  426;  sarcomes,  XXXIV, 
427}  ;  tuberculose,  XXXIV,  411  (étiol., 
anat.  path.,  XXXIV,  414;  signes,  pron., 
trait.,  XXXIV,  415)  ;  syphilis  (accidents 
secondaires,  XXXIV,  416;  tertiaires, 
XXXIV,  417);  inflammat.  Voy.  Synovites 
tendineuses].  Fibres —,  XXXV,  153.  Cel¬ 
lules  —,  XXXV,  155. 

TEN'DOAS,  XXXV,  149.  Anat.  [—  mem¬ 
braneux,  XXXV,  150;  —  proprement 
dits,  XXXV,  151;  struct.,  XXXV,  153 
(vaisseaux  et  nerfs,  XXXV,  157)  ;  con¬ 
nexions  avec  les  muscles,  XXXV,  158  ; 
insertions  sur  les  os,  les  cartilages,  les 
parties  fibreuses  et  aponévrotiques, 
XXXV,  160]. 

=  Développem.,  XXXV,  158. 

=  Physiol.,  XXXV,  161. 

=  Path.,  Lésions  consécutives  aux  syno¬ 
vites  tendineuses  supputées,  XXXIV, 
383.  Plaies  [anat.  et  physiol.  path. 
(plaies  par  instruments  piquants  et 
tranchants,  XXXV,  162;  planes  exposées, 
XXXV,  163;  plaies  sous-cutanées,XXXV, 
166;  plaies  contuses,  XXXV,  169);  si¬ 
gnes,  XXXV,  169;  pron.,  XXXV,  170; 
trait,  (plaies  complètes  récentes,  XXXV, 
171  ;  plaies  contuses  récentes,  XXXV, 
177;  plaies  anciennes  et  cicatrisées, 
XXXV,  178J.  Arrachement,  XXXV,  179. 
Ruptures  sous-cutanées,'  XXXV,  181 
[causes,  mécanisme,  XXXV,  182;  anat. 
path.,  XXXV,  183;  signes,  diagn.,  pron., 
trait.,  XXXV,  184].  Luxations,  XXXV, 
185  [mécanisme,  signes,  XXXV,  186; 
diagn.,  pron.,  trait.,  XXXV,  188].  In¬ 
flammat.,  XXXV,  189.  Tumeurs,  XXXV, 
190.  Lésions  syphilitiques,  XXXV,  191. 

=  Régénération  des  —,  XXXV,  167. 

=  Suture  des  —,  XXXV,  172  [dans  les 
plaies  récentes,  XXXV,  173;  dans  les 
plaies  anciennes,  XXXV,  178].  Section 
chirurg.  des  — .  Voy.  Ténotomie. 

=  d’Achille  [anat.,  XIX,  451  ;  ténotomie, 
XXV,  138  ;  rupture,  XXVII,  615]. 

TÉNES3IE  rectal,  XI,  738. 

TEKETTES,  XX,  720. 

TÉNORRAPHIE,  XXXV,  172. 

TÉXOSITE,  XXXV,  189.  —  crépitante 
[étiol., XXXIV,  374;  anat.  path., XXXIV, 
375;  signes,  diagn.,  XXXIV,  376;  trait., 
XXXIV,377].  —syphilitique,  XXXV,191. 

TÉX0T05IES,  XXXV,  195. 

TÉXOTOMIE,  XXXV,  193  [manuel  opérât. 
(—  sous-cutanée,  XXXV,  195  ;  —  à  ciel 
ouvert,  XXXV,  197);  marche  et  acci¬ 
dents,  XXXV,  197;  indicat.  et  contre- 
indicat.,  XXXV,  198].  —  des  tendons  de 
ia  jambe  et  du  pied,  XXV,  137  [dans  le 
pied-bot  congénital  (tendon  d’Achille, 
tendon  du  muscle  jamhierpostér., XXV, 
Ï38;  tendon  du  muscle  tibial  antér.,  | 


aponévrose  plantaire,  XXV,  139;  long 
et  court  péroniers  latéraux,  XXV,  144); 
dans  le  pied-bot  acquis,  XXV,  159].  — 
des  tendons  du  creux  poplité,  XXIX, 
116.  —  des  muscles  de  l’oeil  (strabisme), 
XXXIII,  709  [instrumentation,  manuel 
opérât. ,  XXXllI,  710  ;  complicat.  et 
accidents,  XXXIII,  711;  moyens  d’atté¬ 
nuer  ou  d’augmenter  les  effets  de  la  —, 
XXXin,  712].  —  du  sterno-mastoïdien 
[indicat.,  XXXV,  661  ;  manuel  opérât., 
XXXV,  662;  accidents,  trait,  consécutif, 
XXXV,  663  ;  résultats,  XXXV,  669]. 

TENSEUR  du  fascia  lata,  X,  449.  —  de 
la  choroïde,  VU,  557. 

TENSION  de  la  pile,  XU,  455. 

=  dusang  [dans  les  artères, VII,  660 (men¬ 
suration,  VU,  661  ;  variations  suivant  le 
point  du  corps  observé,  VU,  663;  sui¬ 
vant  la  facilité  de  l’écoulement  du  sang 
au  travers  des  vaisseaux  capillaires, 
VU,  664;  suivant  la  quantité  de  sang, 
VU,  665;  influence  du  cœur,  de  la  res¬ 
pirât.,  de  l’effort,  VII,  666);  dans  les 
veines,  XXXVIII,  659]. 

TENTE  de  charpie,  VU,  201. 

=  du  cervelet,  XXIII,  409. 

TÉPHRO-MYÉLITE  antér.  [aiguë  (étiol., 
XXU,598;  anat.  path.,XXU,602;sympt., 
XXII,  612);  chronique  (anat.  path., 
XXII,  640  ;  sympt.,  XXII,  669)].  Voy. 
Atrophie  musculaire  progressive. 

TEREBELLUM  de  Dugès,  XII,  649.  — 
d’Hubert,  XII,  674. 

TÉRÉBENTIIÈNE  (Bihydrate  de),  XL,  487. 
Vojr.  Terpine. 

térébenthine,  XXXV,  201.  Matière 
médic.  [ —  de  la  Mecque,  —  de  Chio,  — 
du  Canada,  XXXV,  202;  —  de  Stras¬ 
bourg  (d’Alsace,  au  citron,  du  sapin), 
—  de  Venise  (de  Briançon,  du  mélèze), 
XXXV,  203;  —  commune,  XXXV,  204; 
essence  de  —,  XXXV,  205].  Action 
physiol.  de  la  résine  et  de  l’essence  de 
-,  XXXV,  207  [effets  topiques,  XXXV, 
208  ;  action  interne,  XXXV,  209].  Emploi 
thérap.  [catarrhe  de  la  vessie,  XXXV, 
212;  hémorragies,  XXXV,  213;  affections 
des  voies  respirât.,  névralgies,  XXXV, 
214;  péritonite,  XXXV,  215;  usage  anti- 
dotique,  XXXV,  216].  Modes  d’adminis¬ 
tration  et  doses,  XXXV,  217. 

TERPINE,  Chim.,  XL,  487.  Effets  physiol. 
et  thérap., XL,  488.  Modes  d’administra¬ 
tion  et  doses,  XL,  490. 

TERPINOE,  XL,  487.  Chim.,  XL,  488. 
Emploi  thérap.,  XL,  490. 

TERRE  sigillée,  —  comestible,  I,  768.  — 
foliée  mercurielle,  XXII,  373.  —  foliée 
de  tartre,  XXIX,  169. 

TESTICULAIRE  (Artère),  XXXV,  232. 

=  Hématocèle  —,  XVU,  271.  Hernie  —, 
XIX,  18. 
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TESTICULES,  Anat.,  XXXV,  218  fiiombre, 
siège,  XXXV,  220;  volume,  XXXV,  221; 
forme,  rapports,  épididyme,  XXXV, 
223;  struct.  (albuginée,  XXXV,  224; 
corps  d’Higbmore,  XXXV,  225,  230  ;  tu¬ 
bes  séminifères,  XXXV,  226  ;  vaisseaux 
efférents,  XXXV,  231;  épididyme,  vais¬ 
seaux,  XXXV,  233);  enveloppes.  Voy. 
Scroium\. 

=  Développera.,  XXXIII,  503.  Migration 
des  —,  XXXV,  236. 

=  Physiol.  Voy.  Spermatogenèse,  Sper¬ 
matozoïdes,  Sperme. 

=  Anomal.,  XXXV,  240.  Hypertrophie, 
atrophie,  XXXV,  241.  Polyorchidie  (— 
surnuméraires),  XXXV,  242.  Anorchidie 
[simple  ou  unilatérale,  XXXV,  243  ;  dou¬ 
ble  ou  bilatérale,  XXXV,  244].  Synor- 
chidie  (fusion  des  — ),  XXXV,  245.  Ec- 
lopies  (arrêts  dans  la  migration),  XXXV, 
245  [abdominale,  XXXV,  246;  inguinale, 
XXXV,  247  ;  cruro-scrotale,  crurale,  pé¬ 
rinéale,  XXXV,  248;  descente  tardive 
des  —,  XXXV,  249  ;  causes  et  méca¬ 
nisme,  XXXV,  250  ;  influence  sur  la  sé¬ 
crétion  spermatique  et  sur  l’organisme, 
XXXV,  251;  sympt.,  diagn.,  complicat., 
XXXV,  252;  trait.,  XXXV,  254].  Inver¬ 
sion,  XXXV,  255. 

=  Path.,  Plaies  [par  instruments  piquants 
et  tranchants,  XXXV,  25G;  confuses, 
XXXV,  257].  Contusions,  XXXV,  257. 
Hématocèle,  XXXV,  258.  Inüammat. 
[blennorrbagique,  V,  209  (causes,  siège, 
V,  210;  sympt.,  V,  222;  anat.  path.,  V, 
218;  terminaisons,  trait.,  V,  223)  ;  aiguë, 
non  blennorrbagique  (étiol., XXXV,  259  ; 
anat.  path.,  XXXV,  261  ;  sympt.,  XXXV, 
268  ;  diagn.,  XXXV,  270)  ;  chronique, 
XXXV,  275].  Atrophie  accidentelle  [lé¬ 
sions,  XXXV,  276;  causes,  XXXV,  277J. 
Anémie,  XXXV,  279.  Syphilis,  XXXV, 
281  [étiol.,  XXXV,  282;  anat.  et  physiol. 
path.,  XXXV,  283;  sympt.,  XXXV,  287; 
marche,  durée,  terminaisons,  XXXV, 
290;  diagn.,  XXXV,  292;  pron.,  XXXV, 
293;  trait.,  XXXV,  294].  Tuberculose, 
XXXV,  294  [étiol.,  XXXV,  295;  anat. 
path.,  XXXV,  297;  sympt,,  XXXV,  304; 
marche,  durée,  terminaisons,  XXXV, 
307;  diagn.,  XXXV,  309;  pron.,  trait., 
XXXV,  310].  Fongus  bénin,  XXXV,  311 

. .  [causes  et  mécanisme, XXXV,  313;  anat. 
path.,  XXXV,  314;  sympt.  et  marche, 
XXXV,  315;  diagn.,  pron.,  XXXV,  317; 
trait.,  XXXV,  318].  Cancer  [étiol.,  XXXV, 

;  319;  anat.  path.,  XXXV,  320;  sympt., 
XXXV,  323;  marche,  XXXV,  324;  pron., 

•  diagn.,  XXXV,  325;  trait.,  XXXV,  326]. 
Maladie  enkystée  ou  kystique,  XXXV, 
327  [anat.  path.,  XXXV,  328;  sympt.  et 
diagn.,  XXXV,  331].  Tumeurs  fibreuses, 
XXXV,  332.  Tumeurs  cartilagineuses. 


XXXV,  333.  Dépôts  calcaires,  XXXV, 
335.  Inclusions  fœtales  [siège,  XXXV, 
336;  anat.  path.,  XXXV,  337;  signes  et 
marche,  XXXV,  338  ;  diagn.,  XXXV,  339  ; 
pron.,  nature,  trait.,  XXXV,  340].  Sper- 
matocèle.  Névralgie,  XXXV,  341.  Kystes 
[petitsky3tes,XXXV,  343;  grands  kystes 
(anat.  path.,  XXXV,  345;  étiol.,  XXXV, 
347;  sympt.,  pron.,  trait.,  XXXV,  350)]. 
=  Médec.  opérât..  Décortication,  XVII, 
296.  Ligature  de  Tartère  spermatique. 
Castration,  XVII,  351. 

TEST-OBJETS,  XXII,  466. 

TÉTAOTE,  IX,  285.  Anat.  path.,  IX,  287. 
Sympt.,  IX,  288.  Marche,  terminaison, 
IX,  292.  Diagn.,  IX,  293.  Pron.,  Etiol., 
IX,  295.  Nature,  IX,  296.  Trait.,  IX,  298. 
TÉTANOS,  XXXV,  360.  Sympt.  [—  trau¬ 
matique  (aigu,  XXXV,  365;  chronique, 
XXXV,  367)  ;  —  hydrophobique  ou  dys¬ 
phagique,  XXXV,  37  ;  —  partiel,  —  à 
frigore,  XXXV,  372;  —puerpéral,  XXXV, 
393  ;  —  des  pays  chauds,  XXXV,  394]. 
Analyse  des  sympt.,  Physiol.  path.  [voies 
digestives,  XXXV,  374  ;  respirât.,  XXXV, 
375;  circulât.,  XXXV,  377  ;  urines, 
XXXV,  379;  contractures,  XXXV,  380; 
température,  XXXV,  384;  causes  de 
mort,  XXXV,  392].  EüoL,  XXXV,  396 
[changement  brusque  de  température, 
XXXV,  397  ;  nature  de  la  blessure, 
XXXV,  401  ;  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger,  XXXV,  404  ;  influence  du  froid  hu¬ 
mide,  —  spontané,  XXXV,  407].  Anat. 
path.,  XXXV,  411.  Nature  du  —,  XXXV, 
417.  Diagn.,  XXXV,  421.  Pron.,  Morta- 
Uté,  XXXV,  425.  Trait.,  XXXV,  432 
[local  (cautérisation  de  la  plaie,  XXXV, 
433;  névrotomie,  XXXV,  434;  amputa¬ 
tion,  XXXV,  436  ;  élongation  nerveuse, 
XXXV,  437)  ;  général,  XXXV,  439  (bains 
froids,  antiphlogistiques,  XXXV,  441; 
mercuriaux,  acide  salicylique,  XXXV, 
442  ;  sulfate  de  quinine,  chloral,  XXXV, 
443;  alcool,  XXXV,  448;  opium,  bella¬ 
done,  XXXV,  449;  tabac,  curare,  ha¬ 
chisch,  XXXV,  450;  fève  de  Calabar, 
XXXV,  451  ;  bromure  de  potassium, 
XXXV,  452;  courants  continus,  XXXV, 
453;  nitrite  d’amyle,  XXXV,  454)]. 

=  des  nouveau-nés,  XXXV,  455.  Sympt. 
Etiol.,  XXXV,  456.  Anat.  path.,  XXXV 
456.  Diagn.,  'Trait.,  XXXV,  459. 

=  intermittent,  IX,  285.  Voy.  Tétanie. 

=  urémique,  XXXVII,  101 . 

=  physiol.,  XXIII,  227. 

TÊTE  (Mouvements  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale),  m,  793.  Voix  de  -,  XXXIX, 
561. 

=  Auscultation  de  la  — ,  IV,  201.  Mensu¬ 
ration  de  la  —,  VI,  676. 

=  Bandages  de  la  — ,  IV,  547. 

=  Plaies  do  —  [par  instruments  tran- 
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chants,  X,  100  ;  par  instruments  pi¬ 
quants,  contnses,  X,  104  ;  indicat.  de  la 
trépanation,  XXXVI,  100].  Inclinaisons 
vicieuses  de  la  —,  XXXV,  044.  Voy.  Tor- 

—  Présentations  de  la  —,  Mécanisme  de 
l’expulsion  du  fœtus  [crâne,  I,  239 
(position  OAG,  I,  242  ;  position  OAD,  I, 
243;  position  OAD,  I,  244;  position 
OPG,  anomal,  et  variétés,  I,  240)  ;  face, 
I,  249  (position  FAG,  I,  251  ;  position 
FAD,  I,  252;  position  FPD,  I,  253;  posi¬ 
tion  FP6;  anomal,  et  variétés,  1,  254)J. 
Diagn.,  I,  278.  Soins  spéciaux  à  donner 
[présentations  du  crâne,  I,  279,;  de  la 
face,  I,  280]. 

TEÜCRIÜM,  XVI,  401. 

THANATOMÉXRIE,  XXIII,  00. 

THÉ,  Histoire  natur.,  V,  305.  Récolte, 
variétés,  V,  306.  Composition,  usages, 
V,  308.  Falsifications,  XIV,  530. 

=  suisse,  III,  99. 

=  du  Paraguav,  —  des  Jésuites,  XXI,  770. 

THÉBAÏ^fE,  XXIV,  631,  041. 

THÉBAÏQUE  (Extrait!  [pharmacoI.,XXlV, 
634;  modes  d’administration  et  doses, 
XXIV,  667].  Teinture  —,  XXIV,  668. 

THÉNAR,  Forme,  XXI,  242.  Muscles,  XXI, 
244. 

TIIÉOBROMESE,  VI,  3. 

THÉOMAîSIAQüE  (Délire),  XI,  39. 

THÉRIAQUE,  XXXV,  463. 

THERMALITÉ  des  eaux  minérales,  XII, 
230. 

TilERMO-CAÜTÈRE,  Description  de  l’ap¬ 
pareil,  XL,  495.  Mode  d’emploi,  précau¬ 
tions  nécessaires  à  son  fonctionnement, 
XL,  496.  Indicat.  de  l’emploi  du  — , 
XL,  499. 

TIIERMO-ÉEECTRIQUES  (Piles),  XII, 
463.  Sondes  —,  XII,  464.  Plaques  —, 
XXXV,  199. 

THERMOGRAPHES  métalliques,  —  à  li¬ 
quide,  XXXV,  476.  —  à  air,  XXXV,  477. 

—  de  Marey,  VI,  775. 

THERM03IÈTRES,  Conditions  pratiques 

de  construction  et  d’emploi,  XXXV, 
465.  Description  [—  de  Potain  (à  alcool), 

—  de  Jaccoud  (à  mercure),  XXXV,  468; 

—  métastatique  de  Walferdin,  XXXV, 
470  ;  —  de  Seguin,  —  de  A.  Voisin,  — 
hélicoïde  de  Burq,  XXXV,  471;  —  à 
maxima,  XXXV,  472  (—  de  AValferdin,  j 
XXXV,  474)  ;  —  enregistreurs,  XXXV, 
475.  Voy.  Thermographes;  —  de  Redard 
(plaques  thermo-électriques),  XL,  199]. 
Applications  cliniques,  ’IH,  773.  Voy. 
Température  morbide. 

THERMOMÉTRBE.Voy.  Température  mor¬ 
bide  et  Thermomètres. 
thermosystaetiqües  (Muscles), 
XXIII,  245. 

WUOXIQUE  (Série),  XXXUI,  341. 


THEIPSENCÉPHALE,  XXHl,  22. 

TUORACENTÈSE,  XXVHI,  734.  Indicat., 
XXVIII,  735.  Manuel  opérât.,  XXVIII, 
738.  Accidents  consécutifs,  XXVIII,  742. 

—  dans  la  pleurésie  aiguë,  XXVIII,  197. 

—  dans  la  pleurésie  purulente,  XXVIII, 
219. 

thoracique  longue  (Artère),  I,  480. 
Canal  —  [origine,  XXI,  5;  rapports, 
XXII,  3;  plaies,  inflammat.,  XXI,  14; 
dégénérescences,  XXI,  15].  Cavité  — 
[anat.,  XXVIII,  633;  développem., 
XXVIII,  642].  Grand  sympathique  —, 
XXXVIU,  410. 

=  Effort  —,  XII,  432. 

THORACIQUES  (Nerfs),  XXIII,  490.  Parois 

—  [anat.,  XXVIII,  722;  muscles  intrin¬ 
sèques,  XXVIII,  626;  couches  extrinsè¬ 
ques  (région  antér.  ou  sternale,  XXVIII, 
627;  région  poster,  ou  rachidienne, 
XXVIII,  630  ;  régions  latérales  ou  cos¬ 
tales,  XXVIII,  631);  déformation  pro¬ 
duite  par  l’hypertrophie  des  amygdales, 

I  II,  142;  anomal.,  XXVIII,  644;  lésions 
traumatiques,  XXVIII,  681  (contusion, 
XXVIII,  682  ;  plaies,  XXVIII,  685)  ;  abcès, 
XXVIII,  717  (phlegmon  simple,  phleg¬ 
mon  diffus,  XXVIII,  718  ;  abcès  froids, 
XXVIII,  720;  abcès  ostéopathiques,  ab¬ 
cès  ossifluents,  XXVIII,  723)  ;  tumeurs, 
XXVIII,  726j. 

THORACO-ABDOMINAE  (Effort),  XII,  432. 

THORAHEEPHES,  XXIII,  25. 

THORAX,  Anat.,  XXVIII,  622  [côtes,  IX, 
542;  sternum,  XXXIH,  669;  colonne 
vertébrale,  XXX,  362].  Physiol.,  XXVIII, 
648  [rôle  dans  l’effort,  XII,  432  ;  dans  la 
respiration  (inspiration,  XXXI,  217; 
expiration,  XXXI,  227);  degrés  de  ré¬ 
sistance  aux  agents  vulnérants,  XXVIII, 
679].  Développem.,  XXVIII,  642.  Carac¬ 
tères  d’une  bonne  conformation  du  — , 
XXVIII,  645.  Anomal.,  XXVIII,  644.  Dé¬ 
formations  [physiol.,  XXVIII,  674  ;  path., 
XXVIII,  648  ;  séméiol.  des  déformations, 
XXVHI,  658].  Mensuration,  XXVIII,  664 
[à  l’aide  du  cyrtomètre,  X,  656].  Path. 
[lésions  traumatiques,  XXVIII,  681  (con¬ 
tusion,  XXVIII,  682  ;  plaies,  XXVIII,  685)  ; 
phlegmons  et  abcès,  XXVIII,  717;  tu¬ 
meurs,  XXVIII,  726].  Voy.  Médiastin  et 
Poitrine. 

j  THRIDACE,  XX,  103. 

TURIEE  [dans  les  anévrysmes  artériels, 
II,  300;  dans  les  anévrysmes  artério¬ 
veineux,  H,  437]. 

THROJIBOSE,  XXXVIII,  779  [étiol.  et  pa- 
thogén.,  XXXVHI,  781  ( —  marastique, 
XXXVHI,  786;  —  par  compression, 
XXXVIII,  788  ;  —  par  dilatation,  —  trau¬ 
matique,  XXXVIII,  789);  formation  du 
thrombus,  XXXVIH,  790;  localisation 
des  thrombus,  XXVIII,  798;  transfor- 
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roation  du  thrombus,  XXXVHI,  799  ;  — 
infectieuse,  XXXVIU,  807  ;  action  patho- 
gén.  et  sympt.  delà —  (veines,  XXXVIU, 
811;  artères,  XXXVIU,  814;  cœur, 
XXXVIII,  816)].  —  des  vaisseaux  de  l’en¬ 
céphale  [artères  (étiol.,XIII,  83;  causes, 
XIII,  86;  anat.  path,,  XIII,  87;  sympt., 
XIII,  92;  diagn.,  XIU,  95;  pron.,  trait., 
XIII,  96)  ;  sinus  veineux  (étiol.,  anat. 
path.,  XIU,  98;  sympt.  et  diagn.,  XIII, 
99;  trait.,  XIII,  101);  capillaires,  XIII, 
101].  —  consécutive  aux  fractures,  XV, 
459.  —  de  la  veine  porte  [étiol.,  XXIX, 
142;  sympt.,  XXIX,  144].  —  des  veines 
variqueuses,  XXXVIU,  753. 

THROMBUS,  XXXV,  479.  —  en  général 
[considérations  anat.,  XXXV,  481;  pa- 
thogén.,  mécanisme,  siège  (—  provo¬ 
qué  ou  traumatique,  XXXV,  485;  — 
spontané  (état  des  vaisseaux,  état  des 
tissus  environnants,  XXXV,  486  ;  état  du 
sang,  XXXV,  487);  étiol.,  XXXV,  488; 
anat.  path.  (vaisseaux  lésés,  XXXV,  489  ; 
foyer  sanguin,  XXXV,  491  ;  sang,  XXXV, 
494  ;  paroi,  XXXV,  496)  ;  variétés  d’après 
le  mode  de  formation  (— rouge,XXXVIII, 
793;  —  hlanc,  XXXV,  794;  —  mixte, 
XXXVIU,  797)  ;  variétés  selon  le  siège  et 
la  localisation  ( —  autochtone,  —  parié¬ 
tal,  —  obturateur,  —  par  propagation), 
XXXVIII,  798;  transformation  du  — 
(putridité,  suppuration,  XXXV,  499; 
émiettement,  résorption,  XXXVIII,  799; 
organisation,  XXXVIII,  800;  transfor¬ 
mation  caverneuse,  XXXVIII,  804;  ra¬ 
mollissement  simple,  XXXVIII,  805  ;  ra¬ 
mollissement  infectieux,  XXXVIII,  807)]. 

=  de  la  vulve  et  du  vagin  (—  pelvi-géni- 
tal),XXXV,  502.  Historique,  XXXV,  504. 
Etiol.  [causes  prédisposantes  (générales, 
XXXV,  509;  locales,  XXXV,  510)  ;  causes 
déterminantes, XXXV,  515].  Anat.  path., 
XXXV,  517.  Sympt.,  XXXV,  519.  Diagn., 
marche,  XXXV,  522.  Complicat.,  ter¬ 
minaisons,  pron.,  XXXV,  623.  Trait., 
XXXV,  524. 

thY3I,XXXV,528.  Alcoolat  de—,  Essence 
de-, XXXV,  529. 

THYMEKE,  XXXV,  529. 

thymique  (Acide)  [préparation,  XXXV, 
529;  chim.,  pharmacol.,  XXXV,  530]. 

=  Canal  —,  XXXV,  536.  Asthme  —  [cau¬ 
ses,  sympt.,  XX,  277;  diagn.,  trait.,  XX, 
278;  rapports  avec  l’hypertrophie  du 
thymus,  XXXV,  545]. 

THYMIQUES  (Artères),  XXXV,  537. 

THYMOE,  XXXV,  529. 

THYMUS,  Anat.,  XXXV,  530  [forme  et 
rapports,  XXXV,  531  ;  volume,  XXXV, 
533  ;  poids,  struct.,  XXXV,  534;  vais¬ 
seaux,  XXXV,  537].  Développem.  et  évo¬ 
lution,  XXXV,  538.  Atrophie  et  résorp¬ 
tion  successive,  XXXV  540.  Physiol. 


[fonctions  chim.  (avant  la  naissance, 
XXXV,  541  ;  après  la  naissance,  XXXV, 
542)  ;  fonctions  mécaniques,  XXXV,  543]. 
Path.  [hypertropMe,  XXXV,  544  (rap¬ 
ports  avec  l’asthme  thymique,  XXXV 
545);  lésions  inflammat.,  XXXV,  546; 
tuberculose,  XXXV,  547;  sarcomes  et 
tumeurs  malignes,  XXXV,  548]. 

THTRO-ARTTÉXOlDIEN(Ligament),XX, 
219.  Muscle  —  [anal.,  XX,  221  ;  physiol., 
XX,  229J. 

THYRO-EPIGEOTTIQUE  (Ligament),  XX, 
219. 

THYROGEYPHE,  XXVI,  159. 

THYRO-HYOÏDIEK  (Muscle),  IX,  614. 
Hygroma  —,  IX,  650. 

THYRO-HTOÏDIEIVNB  (Membrane),  IX, 
615. 

THYROÏDE  (Cartilage),  Anat.,  XX,  219. 
Struct.,  XX,  220.  Inflammat.,  XX,  267. 
Fractures,  XX,  289. 

=  Corps  ou  glande  —,  Anat.  [rapports, 
XXXV,  551;  moyens  de  fixité,  XXXV, 
554  ;  variétés,  XXXV,  555  ;  struct.,  XXXV, 
557;  vaisseaux,  XXXV,  560;  nerfs, 
XXXV,  562].  Développem.,  XXXV,  562. 
Physiol.  [fonctions  chim.,  XXXV,  564; 
fonctions  mécaniques,  XXXV,  565].  Path. 
[contusions,  plaies,  XXXV,  571  ;  con¬ 
gestion,  XXXV,  572;  inflammat.  (étiol., 
XXXV,  573;  sympt.,  XXXV,  574;  com¬ 
plicat.,  XXXV,  575 ;  diagn.,  trait.,  XXXV, 
576)  ;  tumeurs,  XXXV,  577  (emphysème 
thyroïdien,  XXXV,  578;  tubercules, 
XXXV,  579;  abcès  métastatiques,  kystes 
hydatiques,  XXXV,  580;  cancer  (anat. 
path.,  XXXV,  581;  sympt.,  XXXV,  583; 
diagn.,  XXXV,  584;  trait.,  XXXV,  585)]. 
Voy.  Goitre.  Médec.  opérât,  [thyroïdec¬ 
tomie,  XXXV,  586  ;  thyrotomie  (manuel 
opérât.,  XXXVI,  51  ;  appréciation, 
XXXVI,  63)]. 

THYROÏDECTOMIE, .  XXXV,  586.  Liga¬ 
ture  des  artères  thyroïdiennes  comme 
opérât,  préventive  dans  la  —,  XXXV, 
607. 

THYROÏDIEN  (Emphysème),  XXXV,  578. 

THYROÏDIENNE  (Laryngotomie),  Ma¬ 
nuel  opérât.,  XXXVI,  51.  Appréciation, 
XXXVI,  63. 

THYROÏDIENNES  (Vésicules),  XXXV,  558. 
Altères  —  [supér.  (anat.,  XXXV,  587; 
anomal.,  XXXV,  599;  ligature,  XXXV, 
602)  ;  infér.  (anat.,  XXXV,  591  ;  anomal. 
XXXV,  602;  ligature,  XXXV,  605);, 
moyenne,  XXXV,  598  ;  anastomoses  en¬ 
tre  les  artères  —,  XXXV,  594;  indicat., 
de  leur  ligature,  XXXV,  606].  Veines  — j 
—  [supér.,  XXXV,  596;  moyenne,  in- 
fér.,  XXXV,  597]. 

THYROÏDITE,  XXXV,  573. 

THYROTOMIE,  Manuel  opérât.,  XXXVI, 
51.  Appréciation,  XXXVI,  63. 


TIBIA.  — 

TIBIA,  Anat.  [extrémité  pupér.,  XVI,  3; 
partie  moyenne,  XIX,  458  ;  extrémité 
infér.,  XXVII, -571].  Développem.,  XIX, 
460.  Path.  [abcès,  XIX,  481;  ostéomyé¬ 
lite  épiphysaire,  XIX,  484;  ostéite,  né-  i 
crose,  carie,  XIX,  489;  fractures  (incom¬ 
plètes,  XIX,  498;  de  l’extrémité  supér., 
XIX,  505  ;  de  la  partie  moyenne,  XIX, 
512;  fracture  en  V,  XIX,  525;  de  l’extré¬ 
mité  infér.,  XIX,  527;  fractures  compli¬ 
quées,  XIX,  538  ;  fractures  par  coups  de 
feu,  XIX,  542);  divulsion  des  épiphyses, 
XIX,  510;  luxation  (extrémité  supér., XIX, 
48;  extrémité  infér.,  XXVII,  26)].  Ré¬ 
section  [extrémité  supér.,  XV  67  ;  dans 
la  continuité,  XIX,  631  ;  extrémité  infér., 
XXVII,  841J. 

TIBIAL  (Muscle)  [antér.,  (anat.,  XIX,  449; 
ténotomie,  XXV,  139)  ;  postér.  (anat., 
XIX,  451;  ténotomie,  XXV,  138].  Nerf 
—  [antér.  [anat.,  XIX,  456  ;  section  chi- 
rurg.,  XIX,  639);  postér.  (anat.,  XIX, 
456;  section  chlrurg.,  XIX,  637)]. 

TIBIALE  (Artère)  [antér.  (anat.,  XIX,  454; 
ligature,  XIX,  594)  ;  postér.  (anat.,  XIX, 
455;  ligature,  XIX,  598)]. 

TIBIO-CALCANÉEA'NE  (Amputation)  [ma 
nuel  opérât.,  XXVII,  807  ;  appréciatio  , 
XXVII,  839j. 

TIBIO-PÉRONIER  (Tronc)  [anat.,  XIX, 
454;  ligature,  XIX,  593]. 

TIBIO-TARSIEKNE  (Région),  Anat.  [par 
ties  superficielles,  XXVII,  567  ;  parties 
sous-aponévrotiques  (en  avant,  XXVH, 
568  ;  en  dehors,  en  dedans,  XXVII,  S69; 
en  arrière,  XXVII,  570);  squelette, 
XXVII,  571;  arüculat.,  XXVII,  572]. 
Luxations  [partielles,  XXVII,  655;  tota¬ 
les,  XXVII,  656j.  Plaies  [par  instru¬ 
ments  piquants  et  tranchants,  XXVII, 
679;  par  armes  à  feu,  XXVII,  682].  Ré¬ 
sections  [totale,  XXVII,  841  ;  partielles, 
XXVII,  844], 

—  Articulât.  — ,  Anat.,  XXVII,  572.  Méca¬ 
nisme,  XXVII,  597.  Luxations  [en  de¬ 
dans,  XXVn,  626;  par  rotation,  en  de¬ 
hors,  XXVII,  627;  en  avant,  XXVII, 
628  ;  en  arrière,  XXVII,  629  ;  en  haut, 
XXVII,  630;  luxations  compliquées 
(complicat.  primitives,  XXVII,  631  ;  con¬ 
sécutives,  XXVII,  632;  trait.,  XXVII, 
633)].  Tumeur  blanche  [sympt.,  XXVII, 
709;  diagn.,  trait.,  XXVII,  710].  Désar¬ 
ticulât.,  XXVII,  801  [procédés  opérât, 
(de  Syme,  XXVII,  802;  d’A.  Guérin, 
XXVII,  803;  de  Delorme,  XXVII,  804; 
de  Pirogoff,  XXVÜ,  807;  de  Sédillot, 
XXVII,  809  ;  de  G.  Pasquier,  XXVU, 
810;  de  Le  Fort,  XXVII,  811)  ;  apprécia¬ 
tion  des  procédés,  XXVII,  812;  résultat 
définitif,  XXVII,  838]. 

TICS,  Caractères  généraux,  XXXV,  608 
[—  convulsifs,  XXXV,  610  (variétés  de 
KOUV.  MCI.  BIÉD.  ET  CHIR. 
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siège,  XXXV,  612)  ;  —  coordonnés, 
XXXV,  611  (—  des  gestes  ou  de  l’atti¬ 
tude,  XXXV,  616  ;  —  de  la  voix,  —  de 
la  parole,  XXXV,  618)].  Marche  des  —, 
XXXV,  619.  Terminaison,  pron.,  diagn., 
XXXV,  620.  Etiol.  et  pathogén.,  XXXV, 
621.  Trait.,  XXXV,!  625.  Voy.  Bégaye- 

—  de  la  face  [douloureux,  XIV,  385.  Voy. 
‘Névralgie  de  la  face;  non  douloureux, 
XIV,  423  (causes,  XIV,  424;  sympt., 
XIV,  425  ;  marche,  durée,  variétés,  com¬ 
plicat.,  XIV,  427;  anat.  et  physiol- 
path.,  XrV,  428;  diagn.,  XIV,  429; 
pron.,  trait.,  XIV,  430;]. 

TICUNA,  X,  548. 

TIERCE  (Fièvre),  XIX,  190.  Voy.  Fièvres 
intermittentes. 

TIEÜTÉ,  Matière  médic.,  XXXVII,  73. 
Action  physiol.,  XXXIII,  795. 

TIGE  pituitaire,  XXIII,  432. 

TILLEUL,  XXXV,  626. 

TIXTE3IE3XT  métallique  [pulmon.,  IV, 
144  (dans  le  pneumothorax,  XXVIII, 
280)  ;  cardiaque,  IV,  167].  —  auriculo- 
métallique,  IV,  167- 

=  d’oreilles,  V,  472. 

TIQUES,  XXVI,  160. 

tirage,  XXII,  7. 

TIRE-BALLE,  XXVIII,  100. 

TIRE-FOXD,  XXXVI,  163. 

TIRE-TÊTE,  XII,  650. 

TISANES,  XXXV,  627.  —  de  Feltz,  IL 
98.  —  royale,  III,  36.  —  antiscorbuti¬ 
que,  X,  395.  —  de  Pollini,  XXIV,  176. 

TISSUS  (Classification),  XVII,  659.  —  hé¬ 
térologues,  —  homologues,  VI,  127.  — 
cartilagineux  [anat.,  VI,  432  (cellules 
cartilagineuses,  VI,  433  ;  substance  fon¬ 
damentale,  VI,  434);  développera.,  VI, 
435;  physiol.,  VI,  437;  path.,  VI,  439 
(inflammat.,  VI,  440;  ulcérations,  VL 
442;  dégénérescence  velvétique,  VI, 
443;  nécrose,  ossification,  VI,  444;  hy¬ 
perplasie,  lésions  traumatiques,  VL 
445)].  —  connectif,  conjonctif  ou  cel¬ 
lulaire,  IX,  79  [histologie,  IX,  80;  dis¬ 
tribution,  IX,  86;  développem.,  IX,  89  ; 
physiol.,  IX,  90;  path.,  IX,  91  (atrophie, 
IV,  9;  lésions  inflammat,  XVIII,  634']. 
—  aréolaire,  —  muqueux  ou  gélatini- 
forme,  IX,  86.  —  adénoïde  [histologie, 
IX,  88;  production  morbide  dans  la 
leucocythémie,  XX,  403,  412;  siège, 
constitution,  XXI,  8;  rôle  physiol.,  XXI, 
12].  —  épithélial  [définiüon,  XIII,  675; 
texture,  XIII,  679  ;  terminaisons  ner¬ 
veuses,  XIII,  681;  embryogénie,  Xni, 
683].  Voy.  Épithéliales  {Cellules)  et 
Épithéliums.  —  érectile,  XIII,  721 
[anat.  et  histologie,  XIII,  721  ;  physiol., 
XIII,  724].  —  fibreux,  XIV,  657  [dis¬ 
tribution,  XIV,  658  ;  struct.,  XIV,  661  ; 
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.propriétés  physiques  et  vitales,  XIV, 
‘C65;  fonctions,  XIV,  667  ;  développetn., 
IX,  89;  path.,  XIV,  670;  —  fibreux  ac¬ 
cidentel,  XIV,  673].  —  musculaire 
[anat.  (fibres  striées  XXIII,  210;  fibres 
lisses,  XXIII,  233)  ;  physiol.  (fibres 
striées,  XXHI,  223  ;  fibres  lisses,  XXIH, 
257)  ;  composition  chim.  (fibres  striées, 
XXIII,  217;  fibres  lisses,  XXIII,  255); 
.distribution  (fibres  striées,  XXIII,  220  ; 
Æbres  lisses,  XXIII,  255)  ;  développem. 
(fibres  striées,  XXIIl,  218;  fibres  lisses, 
XXin,  254)  ;  path.  médic.,  XXIH,  263  ; 
•path.  chirurg.,  XXIII,  357].  —  nerveux 
.[cellules  (histologie,  XXHI,  417 ;  distri¬ 
bution,  XXIH,  424)  ;  fibres  ou  tubes 
(histologie,  XXHI,  419;  distribution, 
XXIIl,  476;  développem.,  XXIH,  424); 
•mévroglie,  XXHI,  476].  —  osseux  [struct. 
XXV,  202;  texture  (—  compact,  206  ;  — 
•spongieux,  réticulaire,  XXV,  209)  ; 
vaisseaux,  XXV,  219;  développem., 
.XXV,  225  ;  raréfaction  progressive, 
,XXV,  238  ;  nutrition,  XXV,  240  ;  régé- 
■nération,  XXV,  242;  path.,  XXV,  251]. 

-=  fongueux  [des  synoviales  articul.,  III, 
363  ;  des  synoviales  tendineuses,  XXXIV, 
-402].  —  cancéreux  [composition  élé¬ 
mentaire,  origine  et  nature  de  ses  élé¬ 
ments,  VI,  170  ;  groupement  et  dispo-  . 
sition  des  éléments,  VI,  175;  modifica¬ 
tions  ultérieures,  VI,  178].  —  cicatriciel 
ou  modulaire  (développem.  (en  géné- 
iral,  VU,  587  ;  dans  les  plaies  non  sup- 
ipurantes,  VH,  592;  dans  les  plaies  sup- 
purées,  VH,  594)  :  rétractilité,  VII,  591]. 

—  infIammat.,XVlII,  660  [ — inflammat. 
interstitiel,  XVHI,  671]. 

toile  choroïdienne,  XXHI,  437. 

=  glaireuse  de  la  cornée,  XXHI,  56. 

TOLÉaANCE  des  médicaments,  XXII,  22. 

TOLU  (Baume  de),  IV,  646.  —  sec,  — 
mou,  IV,  647. 

TOLUIDIKE,  II,  513. 

TONGA,  XVI,  254. 

TONICITÉ,  XXXV,  630.  —  musculaire, 
XXIH,  233. 

TONICO-TEMPÉRANTS  (Acides),  I,  331. 

tonique  (Blépharospasme),  V,  295. 

=  Médication  —  [agents,  XXXV,  635;  in- 
dicat.,  XXXV,  641]. 

TONIQUES,  XXXV,  630.  Mode  d’ac¬ 
tion  [—  analeptiques,  XXXV,  635; 

—  névrosthéniques,  XXXV,  636  (—  dy¬ 
namiques,  XXXV,  638;  —  excitants,  — 
astringents,  XXXV,  640;  —  par  circons- 
■tance,  XXXV,  641;].  Emploi  thérap., 
XXXV,  641  [vin,  V,  327;  Colombo,  VIH, 
734;  régime  animal,  XI,  474;  phosphate 
de  chaux,  VH,  231,  239;  fer,  XIV,  556; 
gentiane,  XVI,  76;  hydrothérapie, 
XVHI,  54;  quassia,  XXX,  302;  quin¬ 
quina,  XXX,  309;  sel  marin,  XXXHI, 


325,  333  ;  phosphate  de  soude,  XXXHI, 
327,  332;  noix  vomique,  XXXHI,  776, 
812J.  Lavements  —,  XX,  333.  Lotions 
—,  XX,  743. 

=  Convulsions  — ,  IX,  355. 

TONSILLAIRE  (Région),  H,  112. 

TONSILLES.  Voy.  Amygdales. 

TONUS  musculaire,  XXIIl,  233.  —  vascu¬ 
laire  [source  normale,  XXXVIil,  437  ; 
antagonisme  avec  le  cœur,  XXXVIII, 
491;  modificat.  path.,  XXXVIII,  533]. 

TOPRUS  (Composition  chim.),  XVI,  570. 
—  articul.,  XVI,  571.  —  sous-cutanés  de 
l’oreille  externe,  etc.,  XVI,  575. 

TOPOGRAPHIE  cranio-céiébrale,  XXIH, 
458. 

TORRIDES  ^ones),  ClimatoL,  VHI,  66 
[région  africaine,  VIH,  68;  asiatique, 
VIII,  83;  océanienne,  VIII,  100;  amé¬ 
ricaine,  VIH,  106].  Maladies  régnantes 
[région  africaine,  XVI,  109;  asiatique, 
XVI,  148;  océanienne,  XVI,  164;  améri¬ 
caine,  XVI,  82]. 

TORSION  physiol.  du  cœur  autour  de 
son  axe,  VIH,  288. 

=  path.  de  la  colonne  vertébrale  dans  la 
scoliose,  XXV,  165.  —  du  thorax  dans 
lascoliose,  XXV,  171.  —  du  pénis,  XXVI, 
480.  -  du  cou,  XXXV,  644.  Voy.  Tor¬ 
ticolis.  —  de  l’utérus  [mécanisme, 
XXXVII,  761;  anat.  path.,  XXXVII,  76-fJ. 

TORTICOLIS,  ÉtioL,  XXXV,  644  [—  phy¬ 
siol.,  —  path.,  XXXV,  645].  Anat.  pathJ. 
XXXV,  647.  Sympt.  [—  aigu,  XXXV, 
650  ;  —  chronique  permanent  (produit 
par  une  lésion  du  sterno-mastoïdien, 
XXXV,  650  ;  produit  par  d’autres  mus¬ 
cles,  XXXV,  653)  ;  —  intermittent,  XXXV, 
654].  Diagn.,  XXXV,  655.  Pron.,  XXXV, 
658.  Trait.  [—  aigu,  XXXV,  658  ;  — 
chronique  permanent  (frictions,  élec¬ 
tricité,  manipulations,  XXXV,  659;  mé¬ 
thode  de  Delore,  XXXV,  660;  ténoto¬ 
mie,  XXXV,  661;  colliers,  XXXV,  664; 
minerves,  XXXV,  666)  ;  —  intermittent, 
XXXV,  669]. 

TORULA,  XL,  291. 

TOUCHER  (Sens  du),  XXXIH,  75.  Voy. 
Tact. 

=  vaginal  ou  interne,  XXXV,  672  [la 
femme  étant  debout,  XXXV,  676;  la 
femme  étant  couchée,  XXXV,  678].  — 
abdominal  ou  externe  [médic.,  I,  80. 
Voy.  Palper;  obstétric.,  XXXV,  680]. 

TOUR  de  maître,  VI,  543. 

TOURBE,  VII,  207. 

TOURBILLON  vital,  XXIV,  188. 

TOURNIOLE,  XXV,  697. 

TOURNIQUET  de  J.-L.  Petit,  VIII,  79i. 

TOUX,  Mécanisme,  pathogén.,  XXXV, 
688.  Variétés  et  caractères,  phénomènes 
concomitants  et  consécutifs,  XXXV,  691. 
Indicat.  séméiol.,  XXXV,  704.  Indicat. 


TRACÉS.  — 

thérap.,  XXXV,  705.  —  syphilitique,  V, 
373.  —  Yermineuse,  —  goutteuse,  — 
scorbutique,  V,  574.  —  par  excitation 
du  pneumogastrique  [excitation  des 
rameaux  terminaux  —  (des  affections  la¬ 
ryngées,  XXXV,  693  ;  —  des  trachéites  et 
des  bronchites  XXXV,  694  ;  —  des  affec¬ 
tions  pulmon.,  XXXV,  696;  —  pleuréti¬ 
que,  XXXV,  697  ;  —  auriculaire,  —  car¬ 
diaque,  XXXV,  698;  —  stomacale,  — 
hépatique,  XXXV,  699;  —  intestinale, 
XXXV,  706)  ;  excitation  du  tronc,  exci¬ 
tation  des  noyaux  d’origine  du  pneu¬ 
mogastrique  ( —  coqueluchoïde,  —  cé¬ 
rébrale,  XXX’V,  700  ;  —  toux  spinale,  — 
bulbaire,  XXXV,  701)].  —  sympathi¬ 
que,  XXXV,  702  [—  hystérique,  XVni, 
245  (diagn.  avec  la  bronchite  spasmodi¬ 
que,  V,  573)]. 

TRACÉS  cardiographiques  [chez  l’homme, 
VI,  355,  358;  chez  différents  animaux, 
VllI,  284].  —  thermométriques,  VI, 
783,  784  [fièvre  intermittente,  XIV,  708, 
713,  724;  fièvre  typhoïde,  XIV,  710; 
pneumonie,  XIV,  711;  fièvre  rhumatis¬ 
male,  XIV,  718;  maladies  inflammat. 
fébriles,  XVllI,  765].  —  sphygmogra- 
phiques,  XXXUl,  580,  586. 

TRACHÉAL  (Muscle),  V,  556. 

=  Râle  —,  IV,  139. 

TRACHÉE-ARTÈRE,  Anat.,  XXXVI,  1 
[rapports  (portion cervicale,  XXXVI,  2; 
portion  thoracique,  XXXVI,  5  ;  confor¬ 
mation,  struct.,  XXXVI,  6]. 

=  Physiol.(rôledanslarespirat.),  XXXni, 
239. 

=  Vices  de  conformation,  XXXVI,  8. 

=  Path.,  XXXVI,  9.  Inflammat.  [simple, 
V,  572;  tuberculeuse,  XXVII,  293]. 
Corps  étrangers,  XX,  295.  Fractures, 
XXXVI,  10.  Intussusception,  XXXVI,  11. 
Plaies,  XXXVI,  11  [variétés,  sympt. 
(plaies  larges,  XXXVI,  étroites,  XXXVI, 
14);  marche,  XXXVI,  15;  diagn.,  pron., 
trait.,  XXXVl,  16].  Rétrécissements  [de 
cause  pariétale  ou  proprement  dits, 
XXXVI,  19  (cicatriciels  syphilitiques, 
XXXVI,  20, 21  ;  cicatriciels  traumatiques, 
XXXVI,  21,  24;  cicatriciels  delà  morve 
chronique,  XXXVI,  21,  25;  inflammat., 
néoplasiques,  XXXVI,  25;  par  com¬ 
pression  ou  par  déformation,  XXXVI, 
27  ;  sympt.,  XXXVI,  29 ;  marche,  XXXVI, 
81;  diagn.,  XXXVI,  32;  pron.,  XXXVI, 
34;  trait.,  XXXVI,  35);  rétrécissements 
de  cause  pariétale,  XXXVI,  36;  par 
compression,  XXXVI,  38].  Polypes, 
XXXVI,  25.  Kystes,  tumeurs  osseuses  et 
cartilagineuses,  cancer,  XXXVI,  26. 

=  .Médec.  opérât.,  XXXVI,  44.  Voy.  Tra¬ 
chéotomie. 

TRACHÉITE,  V,  572.  —  tuberculeuse, 
XXVII,  293. 
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TRACUÉI.O-BREGM.ATIQEE  (Diamètre), 
XV,  7. 

TRACHÉLORRHAPHIE,  Indicat., 
XXXVn,  901.  Manuel  opérât.,  XXXVU, 
903.  Complicat.  et  suites,  XXXVn,  905. 

TRACHÉO-BRONCHIQUE  (Mucus),  X,  70. 

TRACHÉOCÈLE,  Sympt.,  XXXVl,  39. 
Diagn.,  Étiol.  et  Pathogén.,  XXXAl,  42. 
Trait.,  XXXVl,  43. 

TRACHÉOTOMIE,  XXXVl,  44.  Instru¬ 
mentation,  XXXVl,  47  [canule  à  — , 
XXXVl,  48,  73].  Manuel  opérât,  [procédé 
de  Trousseau,  XXXVl,  57  ;  procédé  de 
Chassaignac,  XXXVl,  59;  —  infér.,  — 
supér.,  XXXVl,  60;  —  avec  les  instru¬ 
ments  incandescents,  XXXVl,  61].  Diffi¬ 
cultés  et  dangers,  Indicat.  générales  de 
la  —,  XXXVl,  67.  Soins  consécutifs, 
XXXVl,  70.  Accidents  éloignés,  XXXVl, 
75. 

TRAGUS,  XXV,  3. 

TRAINS  hospitaliers,  XVII,  762. 

TRAIT  oculo-zygomatique,  —  nasal,  — 
labial,  XIV,  373. 

TRANCHÉES  utérines  [caractères,  durée, 
IX,  672;  trait.,  IX,  687].  Transposition 
des  —,  IX,  673. 

TRANQUILLE  (Raume),  IV,  654. 

TRANSFERT  (Phénomènes  de),  XXXIII, 
127. 

TRANSFORATEUR,  TRANSFORATION 
du  crâne,  XII,  673. 

TRANSFUSION  du  sang,  XXX’VI,  79.  — 
entre  animaux  de  même  espèce,  XXXVl, 
83.  —  entre  animaux  d’espèce  diffé¬ 
rente,  XXXVl,  84.  —  de  l’animal  à 
l’homme,  XXXVl,  92.  —  péritonéale, 
XXXVl,  95.  — ■  faite  avec  le  sang  hu¬ 
main,  XXXVl,  97.  Accidents  de  la  — 

—  [entrée  de  l’air  dans  les  veines, 
XXXVl,  101  ;  formation  de  coagulums, 
défibrination  du  sang,  XXXVl,  107].  In¬ 
dicat.  [hémorragies,  XXXVl,  110;  ma¬ 
ladies  mentales,  XXX'VI,  111;  anémies, 
XXXVl,  113  ;  empoisonnements,  XXXVl, 
114;  inanition,  XXXVl,  115].  Contre- 
in  dicat.,  XXXVl,  115.  Méthodes  de  — 
[—  électrisée,  XXXVl,  116;  —  infusoire, 

—  artério-artérielle ,  —  veineuse, 

XXXVl,  117;  choix  et  état  du  sang  à 
employer,  XXXVl,  118].  Effets  de  la  — , 
XXXVl,  120.  Instruments  et  appareils, 
Manuel  opérât.  [—  immédiate  (—  di¬ 
recte  de  sang  humain,  XXXVl,  122; 

—  directe  du  sang  animal,  XXXVl,  129)  ; 

—  médiate,  XXXVl,  132  ;  appareils  de 
Moncoq  ( —  immédiate  et  médiate), 
XXX’VI,  133;  appareils  d’Oré,  XXXVl, 
130]. 

TRANSPOSITION  des  viscères  de  l’ab¬ 
domen,  I,  64.  —  des  tranchées  utéri¬ 
nes,  IX,  673. 

TRANSVERSE  (Muscle)  [de  l’abdomer  ^  I 
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TRANSVERSO-COSTAL.  —  TRIGONE. 


47  ;  du  périnée  (superficiel,  XXVI,  679  ; 
profond,  XXVI,  682)].  Artère  —  [du 
périnée,  XXVI,  474;  du  carpe  (antér., 
XXI,  256;  postér.,  XXI,  258);  du  méta¬ 
carpe,  XXI,  258].  Ligament  —  de  l’atlas, 
m,  791.  Sinus  —,  XXHI,  410. 

TRAHSVERSO-COSTAL  (Ligament),  IX, 
548. 

TRAPÈZE  (Muscle),  Anat.,  IX,  632.  Pa¬ 
ralysie,  XIII,  515. 

TRAPÉZOÏDE  (Ligament),  XIII,  445. 

TRAU9IAT1CINE,  XL,  251.  —  chrysopha- 
nique,  —  pyrogallique,  XL,  252. 

TRAUStATISME,  Influence  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose,  XXXVI, 
296;  des  tumeurs,  XXXVI,  430. 

TRAVAIL  musculaire,  XXIII,  250. 

=  de  l’enfantement,  I,  228.  Début,  I, 
230.  Première  période,  I,  231  ;  seconde 
période,  I,  232;  troisième  période,  I, 
234.  Phénomènes  principaux  [douleurs, 
1, 235  ;  ouverture  de  la  matrice,  1, 236  ; 
formation  et  rupture  de  la  poche  des 
eaux,  1, 237  ;  expulsion  du  fœtus,  1, 238). 
Durée,  I,  271.  Hyg.  de  la  femme  en  — , 
1, 272.  Diagn.  du  —,  Position  et  attitude 
de  la  femme  en  —,  I,  274.  Voy.  Aceou- 
ckement. 

TRÈFLE  d’eau,  XXII,  347. 

TRÉHALOSE,  XXIV,  41. 

TRÉMATODES,  XIII,  349. 

TREMBLEMENT,  XXXVI,  143.  Variétés 
[—  physiol.,  —  sénile,  XXXVI,  145;  — 
toxique (—  alcoolique,!,  636,  649;  —  sa¬ 
turnin,  XXVIII,  325  ;  —  mercuriel, 
XXXVI,  146)  ;  —  dans  les  affections  du 
système  nerveux  central  (dans  l’encé¬ 
phalite  chronique,  XIII,  146;  dans  la 
sclérose  en  plaques,  XXII,  662  ;  dans  la 
paralysie  agitante,  XXVI,  76;  dans  la 
paralysie  générale,  XXXVI,  148  ;  chez 
les  hémiplégiques,  XXXVI,  149)  ;  —  hé 
aux  affections  fébriles,  XIV,  703  ;  XXXVI, 
151  ;  —  syphilique,  XIII,  347].  Diagn., 
XXXVI,  151.  Physiol.  path.,  XXXVI,  152. 
Trait,,  XXXVI,  156.  —  des  lèvres,  V,  426. 

TRÉPAN,  XXXVI,  156.  —  à  point  d’appui 
central  [—  à  arbre,  XXXVl,  158  (manœu¬ 
vre,  XXXVI,  162)  ;  —  perforatif  et  exfo- 
liatif,  XXXVI,  159].  —  à  point  d’appui 
extér.  (—  de  A.  Poulet),  XXXVI,  160 
[manœuvre, XXXVI,  164].  Régions  où  on 
applique  le  —,  XXXVI,  166.  Opérât,  du 
— .  Voy.  Trépanation. 

TRÉPANATION,  Appareil  instrumental, 
XXXVI,  157.  Voy.  Trépan.  Médec.  opé¬ 
rât.,  XXXVI,  161  [—  multiple,  XXXVI, 
163;  soins  et  pansements  consécutifs, 
XXXVI,  164].  Indicat.  [dans  les  plaies  de 
tête,  XXXVI,  166  ( —  explorative,  — 
préventive,  XXXVI,  169;  —  curative, 
XXXVI,  170;  —  curative  immédiate, 
XXXVI,  174  ;  —  curative  consécutive. 


XXXVI,  178;  —  tardive,  XXXVI,179);  dans 
les  fractures  du  crâne,  X,  172  ;  dans  la 
compression  du  cerveau,  XIII,  27  ;  dans 
les  abcès  du  cerveau,  XllI,  42  ;  dans 
l’épilepsie  traumatique,  XXXVI,  179;  en 
cas  de  corps  étrangers  du  crâne  (—  di¬ 
recte,  XXXVI,  181  ;  —  indirecte,  XXXVI, 
183)].  Résultats  de  la  —  XXXVI,  185.  Sui¬ 
tes  de  la  —,  XXXVI,  188.  —  de  la  base 
du  crâne  (céphalotripsie),  XII,  685.  — 
de  l’os  unguis,  XX,  44. —  de  l’apophyse 
mastoïde,  XXI,  743  [indicat.,  XXI,  762 
manuel  opérât.,  XXI,  766j. 

TRÉPHINE,  XXXVI,  159.  Manœuvre  de 
la  —,  XXXVI,  162. 

TRÉPIDATION  provoquée,  XXR,  647. 

TRÉPIED  cœliaque,  VllI,  236. 

TRIANGLE  inguinal,  —  de  Scarpa,  I, 
448.  —  lumineux,  XXV,  23. 

TRIANGULAIRE  du  sternum  (Muscle), 
XXVIII,  626. 

TRIBADISME,  XXIV,  498. 

TRIBROMOCODÉINE,  VIII,  230. 

TRICEPS  brachial,  V,  508.  —  crural,  X, 
448  [tendon  infér.,  XVI,  8  ;  action  phy¬ 
siol.,  XVI,  17].  —  sural,  XIX,  450. 

TRICHIASIS,  XXVI,  301  [causes,  diagn., 
XXVI,  302;  trait,  (palhatif,  XXVI,  303; 
curatif,  XXVI,  304)].  —  des  voies  uri¬ 
naires,  XVI,  645. 

TRICHINE,  Caractères  zool.,  XIII,  338. 
Développera.,  siège,  XIII,  395. 

TRICHINOSE,  XIII,  395.  Causes,  XIII, 
396.  Sympt.,  XIII,  308.  Pron.,  XIII,  401- 
Trait.,  XIII,  402. 

TRICHLORURE  de  méthyle,  I,  585. 

TRICHOCÉPHALE,  XIIl,  337.  —  de  l’a¬ 
mygdale,  II,  152. 

TRICHOMA,  XXXVI,  192. 

TRICOPHYTIE,  XVII,  642.  —  circinée, 
[sympt.,  XVII,  643;  diagn.,  XVn,  645; 
pron.,  XVn,  647;  étiol.,  XVIII,  652; 
trait.jXVII,  655]. —  tonsurante  [sympt., 
XVII,  648;  marche,  diagn.,  XVII,  650  : 
pron.,  étiol.,  XVII,  652 ;  trait.,  XVII, 655]- 
—  sycosique,  XXXIV,  307.  Voy.  Sycosis. 

TRICOPHYTON,  XVII,  653. 

TRICÜSPIDE  (Valvule),  Anat.,  VIH,  260. 
Struct.,  Vm,  274.  Physiol.,  VUI,  287. 
Insuffisance  [anat.  et  physiol.  path., 
VIII,  644;  sympt.  (cardiaques,  VIII,  646; 
veineux,  VIII,  649);  diagn.,  VUI,  659]. 
Rétrécissement,  VUI,  643. 

TRIFACIAL  (Nerf).  Voy.  Trijumeau. 

TRIFACIALE  (Névralgie),  XIV,  385. 
Etiol.,  XIV,  388.  Sympt.,  XTl^,  393. 
Marche,  terminaison,  XIV,  400.  Varié¬ 
tés,  XIV,  401.  Anat.  et  physiol.  path., 
XIV,  403.  Diagn.,  XIV,  406.  Pron., 
Thérap.,  XIV,  408. 

TRIGLOCHINE  (Valvule).  Voy.  Trîcuspide- 

TRIGONE  cérébral,  XXUI,  437.  — vésical, 
XXXIX,  276. 


TRIJUMEAU.  —  TUBERCULEUSE. 
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TRIJUSIEAU  (Nerf),  Anat.  [origines, 
XXIII,  494  ;  branche  ophtalmique,  nerf 
maxillaire  supér.,  XXIII,  496;  nerf 
maxillaire  infér.,  XXIII,  498].  Physiol., 
XXIII,  559  [branche  ophtalmique,  maxil¬ 
laire  supér.,  XXIII,  560;  maxillaire  in¬ 
fér.,  XXIII,  561].,  Névralgie,  XIV,  385 
[éüol.,  XIV,  388;  sympt.,  XIV,  393; 
marche,  terminaison,  XIV,  400;  varié¬ 
tés,  XTV,  401;  anat.  et  physiol.  path., 
Xrv,  403  ;  diagn.,  XIV,  406  ;  pron.,  trait., 
XIV,  408].  Paralysie  [étiol.,  XIV,  420; 
sympt.,  XTV,  421  ;  complicat.,  XIV,  422  ; 
diagn.,  pron.,  trait.,  XIV,  423]. 

TRINITRATE  de  bismuth,  V,  121. 

TRIOCÉPHAXE,  XXIII,  23. 

TRISMÜS,  XXXV,  363,  380. 

TRISTiaiANIE,  XXI,  106. 

TRITICÜM  sativum,  II,  38. 

TRITURATION,  XXIX,  209. 

=  des  corps  étrangers  articul.,  III,  373. 

TROCARTS,  Description  [—  or^naire  ou 
de  J.  L.  Peut,  XXXVI,  193;  —  de  Chas- 
saignac,  —  explorateur,  XXXVI,  195; 

—  capillaire  à  thoracentèse,  XXVIII, 
738].  Mode  d’emploi,  XXXVI,  195. 

TROCHANTERS,  Anat.,  X,  455.  Grand 

—  [fracture,  X,  511;  résection,  XVU, 
245]. 

TROCHANTJÉRIENNE  (Bourse),  xrv,  606. 

TROCHIN,  XIII,  440. 

TROCHISQUES  de  myrrhe,  III,  95.  —  fu¬ 
mants,  XV,  527.  —  escarrotiques,  XXII, 
369. 

TROCHITER,  XIII,  440. 

TROCHEÉE  du  coude,  Anat.,  IX,  705. 
Fracture,  IX,  723. 

TROCHLÉENNES  (Articulât.),  III,  269. 

TROCHOlDES,  III,  269. 

TROIS-SIX,  I.  605. 

TROMPE  d’Eustache,  Anat.  [orifices,  tra¬ 
jet,  XXV,  10;  rapports,  struct.,  XXV, 
11].  Physiol.  [rôle  dans  l’audition,  XXV, 
444  ;  rapports  avec  la  déglutition,  XXV, 
445].  Path.  [infiammat.  (catarrhale, 
XXV,  70;  suppurative,  XXV,  72;  dans 
l’amygdalite.  II,  124)  ;  obstruction,  XXV, 
82].  Cathétérisme  [instrumentation, 
XXV,  25;  manuel  opérât.,  XXV,  26; 
difficultés,  XXV,  28;  accidents,  but, 

,  XXV,  29]. 

TRONC  brachio-céphalique  veineux,  IX, 
627.  —  brachio-céphalique  artériel 
[anat.,  XXXIII,  379;  plaies,  XXXIII,  380; 
anévrysmes  (étiol.,  XXXIII,  381  ;  varié¬ 
tés,  XXXIII,  382;  lésions  anat.,  XXXIII, 
383  ;  sympt.,  XXXIII,  384  ;  diagn.,  XXXIII, 
385  ;  trait., XXXin,  387)  ;  Ugature,  XXXUI, 
404  (en  cas  d’anévrysme,  XXXIII,  392)]. 

=  Présentation  du  — ,  Mécanisme  de 
l'expulsion  naturelle  du  foetus,  I,  264 
[version  spontanée,  I,  265;  évolution 
spontanée,  I,  266].  Diagn.,  I,  279.  Dys¬ 


tocie  par  présentation  du  — ,  XII,  160. 
Intervention  de  l’art,  I,  282  [version, 
XXXIX,  110]. 

TROPHONÉVROSES,  XXXVI,  197.  Anat. 
path.,  XXXVI,  201.  Sympt.,  XXXVI,  202 
[érythèmes  chroniques  et  dermatites 
superficielles,  XXXVI,  204;  éruptions 
vésiculeuses  (herpès,  zona,  XXXVI,  205; 
eczéma,  XXXVI,  207);  éruptions  bulleu¬ 
ses  (pemphigus),  ’KXXYl,  208  ;  éruptions 
pustuleuses  (ecthyma),  XXXVI,  210; 
ulcérations,  mal  perforant,  XXXVI,  211  ; 
gangrènes,  XXXVI,  212  ;  sclérodermie, 
XXX-VI,  213;  lèpre,  XXXVI,  214;  états 
ichthyosiques  de  la  peau,  XXXVl,  215; 
troubles  de  '  la  pigmentation  cutanée, 
vitiligo,  XXX'VI,  217  ;  lésions  des  annexes 
de  la  peau,  XXXVI,  219].  Pathogén., 
mécanisme,  XXXVI,  221.  Trait.,  XXXVI, 
225. 

=  faciale,  Étiol.,  XIV,  379.  Sympt.,  XIV, 
380.  Anat.  et  physiol.  path.,  XIV,  381. 
Diagn.,  XIV, 384.  Pron.,  Trait. ,  XIV, 385. 

TROPHONÉVROTIQUES  (Erythème,  Der¬ 
matites),  XXXV,  2j4. 

TROU  de  Botal,  VUI,  280  [oblitération 
prématurée,  'VUI,  329  ;  persistance  anor¬ 
male,  X,  634].  —  borgne  de  la  langue, 
XX,  112.  —  ovale  de  Pacchioni,  XXIII, 
409.  —  de  Monro,  XXIII,  439,  442,  446. 

TRUFFE,  VII,  12. 

TRYPSINE,  XXV,  708. 

TUBAIRE  (Souffle),  IV,  121.  Toux  —,  IV, 
134. 

=  Grossesse  —,  XVII,  123  [—  proprement 
dite,  XVn,  125;  —  interstitielle,  XVII, 
126]. 

TUBER  CINEREUM,  XXIII,  432. 

TUBERCULES  carotidiens,  VI,  376.  — 
d’Arantius,  "VUI,  261.  —  iacrym.,  XX, 
4.  —  mamiliaires  ou  pisiformes,  XXIII, 
432.— quadrijumeaux  [anat., XXIII, 440 ; 
physiol.,  XXIII,  592].  —  cendrés  de  Ro¬ 
lande,  Étui,  468. 

=  morveux  [caractères  macroscopiques, 
XXIII,  91;  caractères  microscopiques, 
XXIII,  93].  —  pulmon.,  XXVII,  233  [— 
élémentaires,  XXVII,  235  ;  —  miliaires, 
XXVII,  239  ;  —  massifs  ou  pneumoni¬ 
ques,  XXVII,  250  ;  caséification  des  —, 
XXVII,  259  ;  ramollissement  des  — , 
XXVII,  262  ;  —  de  guérison,  XXVII,  271  ; 
—  stationnaires,  —  fibreux,  XXVII,  273  ; 
rapports  des  —  avec  les  vaisseaux, 
XXXVI,  249].  —  du  pian  [sympt.,  XXVU, 
562;  anat.  path.,  XXVU,  563].  —  anato¬ 
miques,  XXVIII,  121. 

TUBERCULEUSE  (Acné),  I,  343.  Laryn¬ 
gite  — ,  XX,  257  [anat.  path.,  XX,  258; 
sympt.,  XX,  259;  pron.,  trait.,  XX,  260; 
dans  le  cours  de  la  phtisie  pulmon., 
XXVU,  293].  Lèpre — ,XX,374.  Adénite — 
Ipathogén.,  XXI,  75;anat.  path.,XXI,76; 
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svmpt.,  marche,  XXI,  78  ;  diagn.,  trait., 

XXI,  79].  Méningite  —,  XXII,  207  [éüol., 

XXII,  208  ;  anat.  path.,  XXII,  211  (gra¬ 
nulations,  XXII,  212,  220;  lésions  encé¬ 
phaliques,  XXII,  214;  lésions  concomi¬ 
tantes,  XXII,  222)  ;  sympt.  (prodromes, 
XXn,  223;  période  d’excitation,  XXII, 
224;  période  paralytique  XXII,  226; 
méningite  secondaire  chez  les  phtisi¬ 
ques,  XXII,  227  ;  forme  typhoïde,  XXII, 
229  ;  convulsions  et  contractures,  XXII, 
231;  paralysies,  XXII,  234;  troubles 
psychiques,  XXIl,  238  ;  troubles  de  la 
sensibilité,  XXII,  240  ;  troubles  des  or¬ 
ganes  des  sens,  XXII,  241  ;  phénomènes 
ophtalmoscopiques,  XXII,  243;  lièvre, 
pouls,  température,  XXII,  246;  troubles 
respirât.,  XXII,  248;  troubles  digestifs, 
XXII,  249  ;  troubles  urinaires,  XXII,  251)  ; 
diagn.,  XXII,  252  (chez  les  nouveau-nés, 
XXII,  253;  chez  l’enfant,  XXII,  256; 
chez  l’adulte,  XXII,  260);  pron.,  XXII, 
263;  Irait.,  XXII,  2651.  Péritonite  —, 
XXVI,  798  [anat.  path,,  XXVI,  800; 
étiol.,  pathogén.,  XXVI,  804;  sympt., 
XXVI,  806  (signes  physiques,  XXVI,  807  ; 
troubles  des  fonctions  digestives,  dou¬ 
leurs  abdominales,  XXVI,  809;  sympt. 
généraux,  XXVI,  811);  marche,  durée, 
XXVI,  811  ;  terminaisons,  formes,  XXVI, 
812;  complicat, XXVI,  813;  diagn., XXVI, 
815;  trait.,  XXVI,  821].  Granulation  — 
[histol.,  XXVII,  235;  physiol.  path., 
XXXVI,  246].  Infiltration  —  [des  os,  III, 
394  ;  du  larynx,  XX,  258  ;  du  poumon, 
XXVII,  250].  Bronchite  -,  XXVII,  284. 
Trachéite  —,  XXVII,  293.  Cachexie  —, 
XXVII,  443.  Diathèse  —,  XXXVI,  259. 
Voy.  Tuberculose.  Scrofulide  — .  XXXII, 
735. 

TUBERCDLEüSES  (Syphilides),  XXXIV, 
623.  Variétés  cliniques  [syphilides  — 
sèches,  XXXIV,  525;  syphilides  tuber- 
culo-croûteuses  et  tuberculo-ulcéreu- 
ses,  XXXIV,  529].  Diagn.  [syphilides  — 
sèches,  XXXIV,  526  ;  syphilides  croû- 
teuses  et  ulcératives,  XXXIV,  535].  Anat. 
path.,  XXXIV,  578. 

TUBERCÜLEOX  (Erythème),  XIV,  106. 
Esthiomène  —,  XIV,  121.  Lupus  — 
[signes,  XXXII,  735;  variétés,  XXXII, 
737  ;  anat.  path.,  XXXII,  739;  trait., 
XXXII,  741].  Sarcocèle  -,  XXXV,  294 
[étiol.,  XXXV,  295;  anat.  path.,  XXXV, 
297  ;  sympt.,  XXXV,  304  ;  marche,  durée, 
terminaisons, XXXV,  307  ;  diagn.,  XXXV, 
309  ;  prou.,  trait.,  XXXV,  310].  Nodule 
—  péribronchique,  XXVII,  235  [agglo¬ 
méré,  XXVII,  250]. 

TUBERCüEO-CROUTEüSES(Syphilides) , 
Siège,  évolution,  XXXIV,  529.  PhysioJ. 
path.,  XXXIV,  533.  Diagn.,  XXXIV,  534. 
Anat.  path.,  XXXIV,  578. 


TUBERCULOSE,  XXXVI,  229.  Rapports 
de  la  —  avec  l’asthme  et  l’emphysème, 
III,  683  ;  avec  les  diathèses,  XXXVI,  306 
(avec  la  scrofule,  XXXII,  748)  ;  avec 
l’inflammat.,  XXXVI,  343].  Transmissi¬ 
bilité  de  la  —  [par  inoculation,  XXXVI, 
231;  par  ingestion,  XXXVI,  233;  pai- 
inhalation,  XXXVI,'234;  par  contagion, 
XXVII,  516;  XXXVI,  236].  Evolution 
histologique,  XXVII,  235  ;  XXXVI,  242. 
Microbe  de  la  — ,  XXXVI,  252.  —  expé¬ 
rimentale,  XXXVI,  273.  Formes  clini- 
.  ques,  XXXVI,  279  [—  locale,  XXXVI, 
280].  Evolution  clinique,  topographie, 
curabilité,  XXXVI,  285.  Etiol.,  XXVII,- 
470  ;  XXXVI,  291.  Considérations  thérap., 
XXXVI,  308.  Voy.  Phtisie  pulmonaire. 
=  de  l’aorte,  II,  743.  —  des  os,  III,  395. 

—  de  l’encéphale,  XIII,  164.  —  de  l’es¬ 
tomac,  XIV,  272.  —  de  l’intestin,  XIX, 
300.  —  laryngée,  XX,  258.  —  des  gan¬ 
glions  lymphat.,  XX,  74  [des  ganglions- 
bronchiques,  XXVII,  290  ;  des  ganglions 
mésentériques,  XXVI,  703].  Voy.  Adé¬ 
nite  tuberculeuse.  —  des  méninges, 
XXII,  228.  Voy.  Méningite  tuberculeuse  - 

—  de  la  pie-mère  sans  méningite,  XXU, 
228.  —  du  rocher,  XXV,  79.  —  du  pan¬ 
créas,  XXV,  724.  —  du  péricarde,  XXVI, 
665.  —  du  péritoine,  XXVI,  801.  Voy. 
Péritonite  chronique.  —  de  la  plèvre, 
XXVIII,  245.  —  de  la  prostate,  XXK, 

XXIX,  681.  —  de  la  rate,  XXX,  503.  — 
du  rein,  XXXI,  25.  Voy.  Néphrite  ca¬ 
séeuse  —  de  la  rétine  et  de  la  choroïde, 
XXXI,  461.  —  des  synoviales  tendineu¬ 
ses,  XXXIV,  411.  —  du  testicule,  XXXV, 
294.  Voy.  Sarcocèle  tuberculeux.  —  du 
thymus,  XXXV,  547.  —  du  corps  thy¬ 
roïde,  XXXV,  579.  —  du  vagin,  XXXVIII, 
123.  —  des  veines,  XXXVIII,  876.  —  des 
vertèbres,  XXXIX,  190.  Voy.  Mal  de 
Poit.  —  de  la  vessie,  XXXIX,  416. 

TUBERCUEO-UECÉREUSES(SyphilidesV 
Siège,  évolution,  XXXIV,  529.  Physiol- 
path.,  XXXIV,  533.  Diagn.,  XXXIV,  534. 
Anat.  path.,  XXXIV,  578. 
TUBÉROSITÉS  des  côtes,  IX,  544.  —  de 
l’humérus,  XIII,  440.  —  du  tibia,  XVI,  3. 
TUBES  à  drainage,  XI,  687. 

=  nerveux  [histol.,  XXIII,  419  ;  distribu¬ 
tion,  XXIII,  476;  développem.,  XXID, 
424].  —  interauriculaires,  XXV,  432, 
458. —de  Pflüger  [—  femelles,  XXV,  480  ; 

—  mâles,  XXXni,  508].  —  séminifères, 
XXXV,  226.  —  du  rein  [—  contournés, 

XXX,  635;  —  collecteurs  et  de  Bellini, 
XXX,  637]. 

TUBO-OVARIQUE  (Ligament),  XXV,  465. 
=  Kyste  —,  XXV,  538. 

=  Grossesse  —,  XVII,  123, 
TUBO-UTÉRINE  (Grossesse),  XVII,  126. 
TUDIEURS,  XXXVI,  319.  Forme,  origine. 


—  typhoïde. 


TÜRBITH.  — 

XXXVI,  322.  Anat.  path.,  classification, 
XXXVI,  325.  Constitution  anat.,  XXXVT 
331  [cellules,  XXXVI,  332;  stroma, 
XXXVI,  334;  vaisseaux,  XXXVI,  335]. 
Modifications,  évolutions  et  dégénéres¬ 
cences  des  —,  XXXVI,  336  [métamor¬ 
phose  graisseuse,  XXXVI,  337;  méta¬ 
morphoses  muqueuse  et  colloïde , 
XXXVI,  338;  métamorphose  calcaire, 
XXXVI,  339;  ossification,  évolutions 
embryonnaire  et  vasculaire,  XXXVH, 
340  ;  infiltration  pigmentaire  des  cellu¬ 
les,  lésions  accessoires,  XXXVI,  341; 
hémorragies,  XXXVI,  342  ;  formation  de 
cavités  kystiques,  XXXVI,  343  ;  inflam- 
mat.,  XXXVI,  344],  Action  des  —  sur  les 
tissus  voisins  etsurrorganisme,XXXVI, 
345  [—  bénignes,  XXXVI,  346;  —  mali¬ 
gnes  (phase  locale,  XXXXVI,  347  ;  infec¬ 
tion  du  système  lymphat.,  XXXVI, 
348  ;  infection  générale,  généralisation, 
XXXVI,  350)].  Marche  et  terminaison 
des  — ,  XXXVI,  400.  Dégénérescence 
des  —,  XXXVI,  404.  Multiplicité,  XXXVI, 
406.  Récidives,  XXXVI,  407.  Diagn., 
XXXVI,  417.  Pron.,  XXXVI,  424.  Etiol., 
XXXVI,  525.  Trait.,  XXXVI.  435  [—  bé¬ 
nignes,  XXXVT,  436  ; — malignes,  XXXVI, 
440]. 

=  blanches,  Anat.  et  physiol.  path.  [syno¬ 
viale,  III,  381;  os,  III,  389,  394;  pé¬ 
rioste,  cartilage,  111,  390;  peau,  mus¬ 
cles,  tissu  cellulaire,  III,  403;  nerfs, 
vaisseaux,  III,  404].  Siège,  III,  408 
[hanche,  X,  1;  genou,  XVI,  60;  articu¬ 
lât.  tibio-tarsienne,  XXVII,  709;  colonne 
vertébrale,  XXXIX,  190  (région  atlo- 
axoïdienne,  III,  811);  poignet,  XXI,  344; 
coude,  IX,  797;  épaule,  XIII,  503;  arti¬ 
culât.  du  bassin,  IV,  639;  articulai, 
temporo-maxillaire,  XXI,  199].  Causes 
[prédisposantes,  III,  409  ;  efficientes , 
III,  413].  Sympt.,  III,  417  [locaux,  III, 
418  ;  généraux,  III,  426].  Marche,  durée, 
terminaison,  III,  427.  Diagn.,  III,  428. 
Pron.,  III,  435.  Trait,  [général,  III,  436; 
local,  111,  440]. 

=  stercorales,  XIX,  303  [de  la  fosse  iliaque 
gauche,  XVIII,  407]. 

=  érectiles,  XIII,  730.  Anat.  path.,  XIII, 
731.  Etiol.,  XIII,  738.  Marche,  XIII,  740. 
Sympt.,  diagn.,  Xni,  741.  Trait,  [des¬ 
truction  de  la  —  en  totalité,  XIII,  743  ; 
modification  de  la  —,  XIII,  745;  arrêt 
du  sang  dans  la  -,  XIII,  748]. 

=  constituées  par  un  tissu  se  rattachant 
à  un  des  tissus  de  substance  conjonctive, 
XXXVT,354  [chondrome,  VII,  498;  XXXVI, 
361;  fibrome  XIV,  673;  lipome,  XX, 
616;  XXXVI,  360;  sarcome,  XXXII,  461  ; 
XXXVI,  355;  myxome,  XXXVI,  356; 
ostéome,  XXXVI,  362]. 

=  caractérisées  par  la  présence  d’élé¬ 


ments  épithéliaux,  XXXVI,  363  [carci¬ 
nome,  VI,  126;  XXXVI,  384;  épithé- 
liome  (sympt.,  VI,  218  ;  anat.  path.,  XIII, 
702;  XXXVI,  374);  adénome,  XXXVI, 
369;  kystes,  XIX,  705]. 

=  ayant  leurs  analogues  dans  le  système 
lymphat.  [lymphangiome,  XXI,  84;  lym- 
phadénome,  XX,  412,  414;  XXXVI,  389- 
—  lymphadénoïdes,  XXXVI,  390]. 

=  formées  de  tissu  musculaire  (myomes), 
XXIII,  371;  XXXVI,  391. 

=  constituées  par  du  tissu  nerveux.  Voy, 
Névi'omes. 

=  complexes,  XXXVI,  394. 

=  congénitales  ou  tératoïdes,  XXXVI, 

=  urineuses,  XXXVII,  273. 

TCRBITH  minéral  [chim.,  XXII,  372;: 
mode  d’emploi,  XXII,  404].  —  nitreux, 
XXII,  373. 

TURQUIE,  Climatol.,  VlII,  185.  Maladies- 
régnantes,  XVI,  329. 

TUSSILAGE,  IV,  716. 

TUTHIE,  XXXIX,  679. 

TYMPAN  (Caisse  du)  [anat.,  XXV,  6  ;  phy-- 
siül.,  XXV,  434;  mflammat.  (catarrhale, 
XXV,  70;  suppurative,  XXV,  72;  puru¬ 
lente  chronique,  XXV,  76);  adhérences,. 
XXV,  84].  Membrane  du  —  [anat.,  XXV, 

7  ;  examen  (à  l’aide  du  spéculum,  XXV,. 
16;  de  l’otoscope,  XXV,  30);  physiol., 
XXV,  434;  rupture,  XXV,  56;  herpès,, 
impétigo,  XXV,  58;  infiammat.  (aiguë, 
XXV,  62;  chronique,  XXV,  64)].  Lésions  i 
du  —  qui  produisent  la  surdité,  XXXIV,  ] 
226. 

TYMPANAL  (Os),  XXV,  7. 

TYMPANIQUE  (Sonorité) ,  TYMPA¬ 
NISME,  Caractères,  mécanisme,  XXVI,. 
542.  Séméiol.  [—  vrai,  XXVI,  563  ;  — 
faux,  XXVI,  564]. 

TYMPANITE  gastro-intestinale,  XXXVI,. 

448  [composition  chim.  des  gaz,  XXXVI, 

449  ;  étiol.,  XXXVI,  450;  signes,  XXXVI, 
452;  diagn.,  XXXVI,  454;  pron.,  trait., 
XXXVI,  455].  —  péritonéale  [étiol., 
XXXVI,  451;  diagn.,  XXXVI,  455]. 

TYMPANOGRAPIIE,  XXV,  436,  442. 

TYPHLITE,  XXXVI,  459.  Pathogén., 
XXXVI,  468.  Sympt.,  XXXVI,  i64.  Pron., 
XXXVI,  470.  Diagn.,  XXXVI,  471.  Trait., 
XXXVI,  472. 

TYPHOÏDE  (Gangrène),  XV,  672.  Typhlite 
—,  XXXV,  463.  Fièvre  —,  XXXVI,  476- 
[description  sommaire,  XXXVI,  478;. 
distribution  géographique,  XXXVI,  499; 
étiol.,  XXXVI,  509  (contagion,  XXXVI 
511;  infection  miasmatique,  XXXVI,. 
520;  influence  des  émanations  fécales 
ou  putrides,  XXXVI,  523  ;  des  eaux  po¬ 
tables,  XXXVI,  531  ;  de  l’alimentation, 
XXXVI,  535;  influences  extér.,  XXXVI, 
536  ;  influence  individuelle,  XXXVI,  544  ^ 
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sponianêité,  X5XVI,  555;  nature  du  724;  maladies  simultanées,  XXXVI,  725; 

principe  infectieux,  XXXVI,  556;  incu-  états  morbides  préexistants,  XXXVI, 

bation,  XXXVI,  561  ;  épidémies,  XXXVI,  727;  formes,  XXXVI,  730  (abortive, 

564);  anat.  path.,  XXXVI,  568  (intestin,  XXXVI,  732;  apyrétique  légère,  ambu- 

XXXVI,  571;  ganglions  mésentériques,  latoire,  XXXVI,  734;  traînante,  XXXVI, 

XXXVI,  582; rate,  XXXVI,  585  :  pharynx,  737  ;  hyperpyrétique  ,  foudroyante, 

XXXVI,  587  ;  estomac,  XXXVI,  588;  la-  XXXVI,  738;  palustre,  XXXVI,  739;  dans 

rynx,  centres  nerveux,  XXXVI,  589  ;  l’enfance,  XXXVI,  742)  ;  marche,  durée, 

poumons,  XXXVI,  590;  foie,  XXXVI,  591;  terminaisons,  XXXVI,  747;  convales- 

reins,  XXXVI,  592;  muscles,  XXXVI,  cence,  XXXVI,  750;  rechute,  XXXVI, 

593  ;  cœur,  XXXVI,  594  ;  vaisseaux,  sang,  753  ;  mort,  XXXVI,  757  ;  diagn.,  XXXVI, 

XXXVI,  595);  sympt.  (température,  762 ; pron.,  mortalité, XXXVI,  770  ;  no- 

XXXVI,  597  ;  pouls,  XXXVI,  609  ;  échan-  sologie,  XXXVI,  779  ;  trait,  (prophylac- 

ges  nutritifs,  XXXVI,  616;  troubles  tique,  XXXVI,  789;  curatif,  XXXVI, 

nerveux,  XXXVI,  623;  sensoriels,  XXXVI,  797;  des  complicat.,  XXXVI,  838;  delà 

637  ;  digestifs,  XXXI,  641  ;  respirât.,  convalescence,  XXXVI,  841  ;  chez  l’en- 

XXXVI, 650;éruptionscutanées,XXXVI,  fant,  XXXVI,  844)]. 

651  ;  épistaxis,  XXXVI,  653)  ;  complicat.,  TYPHO-MALARIALE  (Fièvre) ,  XXXVI, 
XXXVI,  660  (hémorragie  intestinale,  |  739. 

XXXVI,  662;  perforation  intestinale,  TYPHUS,  XXXVII,  1.  —  chirurg.,  XXX, 
XXXVI,  667;  péritonite,  XXXVI,  672;  222.  Voy.  Infection  purulente.  —  exan- 

complicat.  gastriques,  XXXVI,  675  ;  thématique  ou  pétéchial  [distribution 
bucco-pharyngiennes,  XXXVI,  676  ;  ner-  géographique, XXXVII, 2; étiol., XXXVII, 
veuses, XXXVI, 677; sensorielles, XXXVI,  4;  anat.  path.,  sympt.,  XXXVII,  8  (tem¬ 
pos  ;.  respirât.,  XXXVI,  690  ;  laryngées,  pérature,  pouls,  exanthème,  XXXVII, 
XXXVI,  699;  cardiaques,  XXXVI,  701;  11  ;  sympt.  digestifs,  respirât.,  nerveux, 

hépatiques, XXXVI, 706; rénales,XXXVI,  XXXVII,  12);  diagn.,  durée,  pron., 
708  ;  glandulaires,  XXXVI,  711  ;  muscu-  XXXVII,  14 ;prophylaxie, trait., XXXVII, 
laires,  articul.  et  osseuses,  XXXVI,  712  ;  15].  —  récurrent  à  rechute,  XXXVII,  19. 

suppurât.,  infection  pyoémique,  XXXVI,  Voy.  Fièvre  récurrente.  —  cérébro-spi- 
715;  complicat.  ulcéreuses  et  gangré-  nal,  XXXV,  29.  Voy.  Méningite  cérébro- 
neuses,  XXXVI,  717;  hémorragies,  spinale. 

XXXVI,  7;2;  complicat.  cutanées,XXXVI,  TYROSLXE,  XXXVII,  487. 


U 


ulcérations,  ulcères,  XXXVII,  41.  =  d’Orient,  Étiol.,  V,  493.  Sympt.,  V,  496. 
Anat.  et  Histologie  path.,  XXXVII,  43  Variétés,  étendue,  V,  498.  Diagn.,  pron., 
[lésions  de  la  peau,  des  artères,  XXXVII,  V,  499.  Trait.,V,  500.  Inoculation,  ’V,  501. 
44;  des  muscles,  XXXVn,45;  des  nerfs,  =  du  bubon  chancreux,  V,  768.  Marche, 
des  os,  XXXVII,  46].  Sympt.,  XXXVII,  V,  770.  Trait.,  V,  794. 

47  [troubles  thermiques  et  de  la  sensi-  =  des  tumeurs  cancéreuses  [moment 
bilité,XXXVII,50;  état  général,  XXXVII,  d’apparition,  VI,  178;  signes,  VI,  181]. 

52].  Complicat.  [inflammat.,  XXXVH,  —  du  cancer  encéphaloïde  [anat.  path., 

52;  douleur,  atonie,  phagédénisme,  VI,  145;  signes,  VI,  151].  —  du  squir- 

XXXVII,  53  ;  callosités,  gangrène,  hé-  rhe,  VI,  157. 
morragie,  XXXVII,  54].  Etiol ,  XXXVII,  =  du  cancroïde,  VI,  220. 

54.  Pathogén.,  XXXVH,  57.  Diagn.,  =  des  cartilages,  VI,  442  [dans  les  tu- 
XXXVII,  61.  Pron.,  trait.,  XXXVH,  65.  meurs  blanches,  III,  491J. 

Simulation,  XXXUI,  207.  =  chancreuse  [simple  (début,  VH,  82; 

=  du  gin,  I,  669.  période  d’augment.,  VII,  83  ;  période 

=  de  l’aorte,  II,  742.  d’état,  réparation,  VU,  87)  ;  syphiliti- 

=  de  la  vésicule  et  des  voies  biliaires,  V,  que,  XXXIV,  715]. 

46.  =  de  la  cornée  [—  superficielles,  IX,  502; 

=  de  la  bouche  [ —  dans  la  coqueluche,  —  profondes,  IX,  593]. 

V,  412;  —  dans  la  stomatite,  XXXIH,  =  syriaque,  XI,  587.  Voy.  Diphtérie. 

686;  —  spontanées,  —  syphilitiques,  =  du  diaphragme,  XI,  36i. 

V,  413;  —  tuberculeuses,  V,  415;  —  |  =  de  l’endocarde,  XIII,  269. 
cancéreuses,  V,  416;  —  scorbutiques,  '  =  vulvo-anale  (esthiomène  perforant), 
XSXII.  6831.  I  XrV.  125. 


ULCÉREUSE.  - 

=  simple  de  l’estomac,  XIV,  220.  Étiol., 
XIV,  221.  Anat.  path.,  XTV,  225.  Sympt., 
XIV,  229.  Marche,  tenuinaison,  XIV,  232. 
Pron.,  diagn.,  XIV,  233.  Trait.,  XIV,  236. 
==  de  rintestin  f —  inflammat.,  XIX,  280; 

—  simples,  XIX,  291  ;  —  dysentériques, 
XI,  763  ;  —  typhoïdes,  XXXVI,  572]. 

=  de  Mozambique,  XVI,  140. 

=  des  jambes,  XIX,  469. 

=  de  Cochinchine,  XIX,  474. 

=  de  la  pituitaire  [dans  le  coryza  chro 
nique  (sympt.,  IX,  531;  diagn.,  IX,  532; 
étiol.,  IX,  533;  prou.,  trait.,  IX,  535); 
dans  la  morve  (sympt.,  XXIII,  77  ;  anat. 
path.,  XXin,  86)]. 

=  de  la  langue  [—  chroniques  locaux, 
XX,  150;  —  cancéreux  (anat.  path., XX, 
164;  sympt.,  XX,  165)  ;  —  syphilitiques 
(primitifs,  XX,  173;  secondaires,  ter¬ 
tiaires,  XX,  175)  ;  —  tuberculeux,  XX, 
176]. 

=  du  nez,  XXIV,  15  [—  rongeur,  XXIV, 
17;  —  du  lupus,  XXIV,  15). 

=  de  l’œsophage  f —  simple  (étiol.,  XXIV, 
377;  marche,  XXIV,  378  ;  sympt.,  trait., 
XXIV,  379)  ;  —  cancéreux,  XXIV,  386]. 
=  de  l’ombilic,  XXIV,  492. 

=  du  conduit  auditif  externe,  XXV,  65. 
=  du  palais,  XXV,  674. 

=  syphilitiques  des  paupières,XXVI,  267. 
=  du  rectum,  XXX,  537  [—  inflammat., 
XXX,  538;  —  scrofuleuses,  XXX,  540; 

—  tuberculeuses,  —  vénériennes,  XXX, 
541  ;  —  cancéreuses  (anat.  path.,  XXX, 
585;  sympt.,  XXX,  588)]. 

=  scorbutiques,  XXXII,  683. 

=  de  l’utérus  [ —  inflammat.  (anat.  path., 
XXXVII,  649  ;  diagn.,  XXXVII,  655)  ;  — 
cancéreuses  (anat.  path.,  XXXVII,  730  ; 
signes,  XXXVII,  742);  —  scrofuleuses, 
XXXVII,  746  ;  —  tuberculeuses,  —  syphi¬ 
litiques,  XXXVII,  747]. 

=  de  la  vessie,XXXlX,  359  [—  inflammat., 
X,  663  ; — perforants  chroniques,XXXIX, 
360  ;  —  cancéreux,  XXXIX,  399  ;  —  tu¬ 
berculeux,  XXXIX,  420]. 

ULCÉREUSE  (Angine),  II,  464.  Endocar¬ 
dite  —  [anat.  path.,  XIII,  268  (lésions 
de  l’endocarde,  XIII,  269  ;  embolies  ar¬ 
térielles,  XIII,  273;  infarctus,  XIII,  274; 
embolies  capillaires,  XIII,  275  ;  micro- 
eoccus,  XL,  322);  sympt.,  XIII,  294 
(forme  typhoïde,  XIII,  295  ;  forme  pyé- 
mique,  XUI,  297)].  Épistaxis  — ,  XIII, 
658.  Vulvite  —,  XXXVUI,  138  [étiol., 
XXXVm,  139;  sympt.,  XXXVUI,  140; 
diap.,  trait.,  XXXVin,  142]. 
ULCÉRO-MEMBRAJVEÜSE  (Stomatite)  , 
XXXIIl,  686.  Étiol.,  Anat.  path.,  XXXIII, 
687.  Sympt.,  XXXUI,  688.  Pathogén., 
XXXIIl,  690.  Pron.,  Trait.,  XXXni. 
697. 

ÜXCIPRESSURE,  XXI,  329.  j 
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UXGÜIS  (Trépanation  de  l’os),  XX,  49. 

UAECIS3IE  (Doctrine  de  1’),  XXXIV,  649. 

UP.4S  antiar  [histoire  natur.,  XXXVII,  72; 
effets  physiol.,  XXXVII,  74;  mode  d’ac¬ 
tion,  XXXVII,  80;  doses  toxiques, 
XXXVII,  83].  —  tieuté  [histoire  natur., 
XXXVIl,  73  ;  action  physiol.,  XXXIIl, 
795]. 

URANOPLASTIE,  XXV,  687.  —  périosti- 
que,  XXXI,  128. 

ÜRATES,  XXXVIl,  367.  Calculs  d’—  de 
soude,  d’ammoniaque,  de  chaux,  VI, 
86.  Sédiments  urinaires  d’ —  acide  de 
soude,  XXXVIl,  367;  d’—  acide  d’am¬ 
moniaque,  XXXVIl,  368. 

URATiQüE  (Néphrite),  XVI,  576 

URATIQDES  (Infarctus),  XVI,  650.  Sédi¬ 
ments  —,  XXXVIl,  506. 

URÉE,  Préparation,  XXXVIl,  339.  Com¬ 
binaisons,  modes  de  décomposition, 
XXXVIl,  341.  Réactions  du  biuret  et  du 
furfurol  pour  la  recherche  de  T—, 
XXXVIl,  345.  Genèse  dans  l'organisme, 
XXXVIl,  346.  Variations  physiol. , 
XXXVIl,  349.  Variations  path.,  XXXVIl, 
353.  Recherche  qualitative,  XXXVIl, 
358.  Dosage  [procédé  de  Bunsen,  pro¬ 
cédé  de  Liebig,  XXXVIl,  359  ;  réaction 
de  Millon,  XXXVIl,  360  ;  réaction  de  Le- 
conte,  XXXVIl,  361].  Nitrate  d’— ,  Oxa- 
late  d’— ,  XXXVIl,  341. 

ÜRÉ3IIE,  XXXVIl,  84.  Altérations  et  théo¬ 
ries  anat.  [œdème  cérébral,  anémie 
cérébrale,  XXXVIl,  87;  hydrocéphalie 
ventriculaire,  congestion  cérébrale,  in¬ 
flammat.  des  méninges,  XXXVIl,  89; 
altérations  de  la  moelle,  hypertrophie 
du  cœur,  état  du  sang,  XXXVIl,  90]. 
Théories  chim.,  XXXVIl,  91.  Pathogén., 
XXXVIl,  92.  Étiol.  [causes  prédispo¬ 
santes,  XXXVIl,  94;  déterminantes, 
XXXVIl,  95] .  Prodromes,  début,  XXXVIl, 
97.  Formes  symptomatiques  [ —  céré¬ 
brale  aiguë  (forme  convulsive,  XXXVIl, 
99;  forme  délirante,  XXXVIl,  102; 
forme  comateuse,  XXXVIl,  103)  ;  —  céré¬ 
brale  chronique,  XXXVIl,  104  ;  —  gastro¬ 
intestinale,  —  dyspnéique  ou  pulmon., 
XXXVIl,  105;  forme  articuL,  XXXVIl, 
106].  Durée,  marche,  XXXVIl,  106.  Ter¬ 
minaisons,  Pron.,  XXXVIl,  Iü7.  Diagn., 
XXXVU,  108.  Médec.  lég.,Trait.,  XXXVIl, 
114. 

=  dans  la  grossesse  XII,  292.  Voy. 
Éclampsie  puerpérale. 

=  dans  les  néphrites,  XXX,  694  [dans  la 
néphrite  aiguë,  XXX,  753  ;  dans  la  né¬ 
phrite  interstitielle  chronique,  XXX, 
79S,  811]. 

URÉOSIÈTRES,  XXXVH,  362. 

URETÈRES,  Anat.,  XXXIX,  276.  Fistules 
[communiquant  avec  l’utérus,  XXXVIII, 
212;  avec  le  vagin,  XXXVIII,  213]. 
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URETÉRO-UTBRIKES  (Fistules), 
XXXVHI,  212. 

URETÉRO-VAGINAEES  (Fistules), 
xxxvm,  213. 

URÉTRAEE  (Crête),  XXXVII,  132.  Mu¬ 
queuse  — ,  XXXVÏl,  138. 

=  Granulation  —,  V,  157,  257.  Follicu¬ 
lite  —,  V,  191. 

=  Taille  —,  XXXV,  98. 

=  Pince  -,  XXXVII,  170. 

URÈTRE,  Anat.  [chez  l’homme  (direction, 
XXXVII,  121;  longueur,  XXXVU,  124; 
calibre,  XXXVII,  126  ;  portion  prostati¬ 
que,  XXIX,  587  ;  XXXVII,  130  ;  portion 
membraneuse,  XXXVII,  132;  portion 
spongieuse,  XXXVII,  133  ;  comparaison 
entre  la  paroi  supér.  et  la  paroi  infér., 
XXXVII,  135)  ;  chez  la  femme,  XXXVII, 
149].  Struct.  [chez  l’homme  (tunique 
musculaire,  XXXVII,  136;  tunique  mu¬ 
queuse,  XXXVII,  138)  ;  chez  la  femme, 
XXXVII,  150]. 

==  Développem.,  XXXVII,  141. 

=  Physiol.,  XXXVII,  143  [rôle  dans  l’éja¬ 
culation,  XXXVII,  147;  dans  la  miction, 
XXXVII,  148]. 

=  Path.,  Vices  de  conformation  chez 
l’homme  [étroitesse  du  méat,  XXXVII, 
151;  rétrécissements  congénitaux,  im¬ 
perforation  de  1’—,  XXXVII,  152;  hy- 
pospadias  (balanique,  pénien,  XXVI, 
485;  scrotal,  XXVI,  486;  trait.,  XXXVII, 
154;  procédé  de  Th.  Anger,  XXXVII, 
155;  procédé  de  Buplay,  XXXVII,  156); 
épispadias  (glandaire  ou  balanique, 
XXVI,  489  ;  spongio-balanique,  complet, 
XXVI, 490  ;  trait.,  XXXVH,  160  ;  procédé 
de  Thiersch,  XXXVII,  161  ;  procédé  de 
Buplay,  XXXVII,  162)  ;  dilatation  con¬ 
génitale  de  T — ,  duplicité  de  1’—, 
XXXVII,  164].  Vices  de  conformation 
chez  la  femme,  XXXVII,  165.  Chancre 
[simple,  V,  97;  syphilitique,  XXXIV, 
732].  Corps  étrangers,  XXXVII,  166 
[nature,  migration,  XXXVII,  167  ;  signes, 
diagn.,  XXXVII,  168;  pron.,  trait., 
XXXVII,  169  [extraction  par  les  voies 
naturelles,  XXXVII,  169  ;  par  les  voies 
artificielles,  XXXVII,  172)].  Calculs, 
XXXVII,  173.  Plaies.  XXXVII,  175.  Rup¬ 
tures  et  déchirures  [étiol.,  XXXVII,  176  ; 
anat.  path.  (rupture  interstitielle, 
XXXVII,  178;  complète,  XXXVII,  179); 
sympt.,  XXXVII,  180  ;  marche,  compli- 
cat.,  terminaisons,  XXXVII,  181;  diagn.. 
XXXVII,  183;  pron.,  trait.,  XXXVII, 
184].  Inflammat.  Voy.  Urétrite.  Rétré¬ 
cissements,  XXXVII,  204  [anat.  path., 
étiol.  (rétrécissements  cicatriciels , 
XXXVU,  205  ;  inflammat.,  XXXVII,  206; 
mixtes  ou  scléro-cicatriciels,  XXXVII, 
211);  sympt.  (signes  fonctionnels, 
XXXVH,',212  ;  physiques,  XXXVII,  219)  • 


diagn. ,  XXXVI 1, 221  ;  m  arche  .complicat. , 
pron.,  XXXVII,  224;  trait.,  XXXVII, 
225  (dilatation,  XXXVII,  227  ;  dilatation 
permanente,  XXXVU,  228  ;  temporaire, 
XXXVU,  232;  mécanique  rapide, 
XXXVU,  237;  divulsion,  XXXVII,  240', 
urétrotomie  interne,  XXXVU,  242  ;  uré¬ 
trotomie  externe,  XXXVU,  251)].  Tu¬ 
meurs  [anat.  path.,  XXXVII,  255  (tu¬ 
meurs  hypertrophiques  de  la  muqueuse 
urétrale,  XXXVII,  256  ;  tumeurs  vascu¬ 
laires,  tumeurs  papillaires,  XXXVU,  257  ; 
tumeurs  folliculeuses,  XXXVII,  258); 
étiol.,  XXXVII,  258;  sympt.,  diagn.. 
XXXVII,  259  ;  trait.,  XXXVII,  260].  Fis¬ 
tules  urinaires  [urétro-périnéo-scrota- 
les  (étiol.,  XXXVII,  276;  anat.  path., 
XXXVII,  277  ;  sympt.,  pron.,  trait., 
XXXVII,  278);  urétro-péniennes  (étiol., 
anat.  path.,  sympt.,  XXXVU,  280;  trait., 
XXXVU,  281);  urétro-rectades  (étiol., 
XXXVII,  286;  anat.  path.,  sympt., 
XXXVU,  287  ;  trait.,  XXXVII,  28s)].  Ex¬ 
croissance,  végétations,  XXXVIII,  584 
[anat.  path.,  XXXVIII,  585;  eympt., 
diagn.,  XXXVUI,  587;  trait.,  XXXVIUr 
612]. 

URÉTRITES  dues  à  des  corps  étrangers, 
XXXVU,  188.  —  dues  à  l’urine,  XXXVII, 
189.  —  constitutionnelles,  XXXVII,  191'. 
—  blennorrhagiques  [aiguë,  V,  129; 
XXXVU,  194.  Voy.  Blmnon’hagie ;  — 
chronique,V,  149;  XXXVU,  197  ilocali- 
sations,  XXXVU,  198;  sympt.,  XXXVU, 
199;  trait,  par  les  instillations  de  ni¬ 
trate  d’argent,  XXXVII,  200)].  —  de  la 
femme,  XXXVII,  201  [causes,  sympt., 
XXXVH,  202;  durée,  pron.,  trait., 
XXXVU,  203]. 

URÉTRO-CUTAKÉES  (Fistules),  XXXVII, 
276. 

URÉTRO-PÉNIEKNES  (Fistules),  Étiol., 
Anat.  path.,  Sympt.,  XXXVU,  280.  Trait, 
[cautérisation,  urétrorrhaphie,  XXXVU, 
281  ;  urétroplastie,  XXXVII,  283]. 
ÜRÉTRO-PÉRUN'ÉO-SCROTALES  (Fistu¬ 
les),  Étiol.,  XXXVU,  276.  Anat.  path., 
XXXVII,  277.  Sympt.,  Trait.,  XXXVII, 
278. 

URÉTROPEASTIE,  XXXVU,  283. 
URBTRO-RECTAEES  (Fistules),  Étiol., 
XXXVU,  286.  Anat.  path.,  Sympt., 
XXXVU,  287.  Trait.,  XXXVU,  288. 
URÉTRORRHAGIE  [dans  la  blennorrha¬ 
gie,  V,  138  ;  dans  les  ruptures  de  l’urè¬ 
tre,  XXXVU,  181]. 

URÉTRORRHAPHIE,  XXXVU,  281. 
URÉTROTOME  de  Civiale,  XXXVII,  242, 

243.  —  de  Maisonneuve,  XXXVU,  243, 

244.  —  à  lame  cachée,  XXXVII,  249. 
URÉTROT03UB  interne,  XXXVII,  242 

[instrumentation,  XXXVII,  243;  manuel 
opérât,  (introduction  de  la  bougie  con- 
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ductrice,  du  conducteur  métallique, 
XXXVII,  245;  incision,  XXXVII,  240; 
sonde  à  demeure,  XXXVII,  247);  résul¬ 
tats,  accidents,  XXXVII,  248;  indicat., 
XXXVII,  249].  —  externe  [dans  les  rup¬ 
tures  de  l’urètre,  XXXVII,  185;  dans  les 
rétrécissements,  XXXVII,  251  ;  dans  les 
fistules  urinaires,  XXXVII,  279]. 

URÉTRO-VAGINAI.ES(Eistules),XXXVm, 

URIAGE,  XXXVn,  264. 

URICÉMIE,  XVI,  582. 

URINAIRE  (Méat)  [anat.  (chez  l’homme, 
XXXVn,  127  ;  chez  la  femme,  XXXVIII, 
57);  chancre  simple  (chez  l’homme, 
VII,  96;  chez  la  femme,  VII,  98;  trait., 
VII,  134)  ;  chancre  syphilitique,  XXXIV, 
732;  étroitesse  congénitale,  XXXVII, 
XXXVn,  151].  Graveile  —,  XVI,  641 
[anat.  path.,  XVI,  643  (graveile  pileuse, 
XVI,  645)  ;  caractères  chim.  et  micros¬ 
copiques  (graveile  urique,  XVI,  647  ; 
oxalique,  XVI,  648;  phosphatique,  de 
cystine,  XVI,  649);  lésions  des  reins, 
XVI,  650;  physiol.  path.,  pathogén. 
(graveile  urique,  XVI,  652;  oxalique, 
XVI,  758;  phosphatique.  XVI,  660); 
étiol.,XVI,  660;  sympt.,  XVI,  664;  mar¬ 
che,  terminaisons,  XVI,  669  ;  complicat. 
(pyélite  et  pyélo-néphrite,  XVI,  670; 
hydronéphrose,  phlegmon  périnéphré- 
tique,  XVI,  676;  cystite,  XVI,  680;  para¬ 
lysies,  XVI,  681);  diagn.,  XVI,  682; 
pron.,  XXI,  686;  trait,  (graveile  urique, 
XVI,  687  ;  oxalique,  phosphatique,  XVI, 
694)]. 

URINAIRES  (Voies).  Voy.  Uretères,  Urè¬ 
tre  et  Vessie. 

=  Fistules  —  ombilicales,  XXIV,  487 
(congénitales,  XXXIX,  301);  urétro- 
périnéo-scrotales  (étiol.,  XXXVII,  276; 
anat.  path.,  XXXVII,  277;  sympt., 
pron.,  trait.,  XXXVII,  278);  urétro-pé- 
niennes  (étiol.,  anat.  path.,  sympt., 
XXXVU,  280;  trait.,  XXXVII,  281); 
urétro-rectales  (étiol.,  XXXVIII,  286; 
anat.  path.,  sympt., XXXVU,  287;  trait., 
XXXVII,  288);  vésico-vaginales  (étiol., 
XXXVII,  198;  anat.  path.,  sympt., 
XXXVIII,199  ;  complicat.,trait.,XXXVIII, 
200);  vésico-utéro-vaginales  (superfi¬ 
cielles,  XXXVIII,  209;  profondes, 
XXXVIII,  210)  ;  vésico-utérmes,XXXVIIl, 
211;  uretéro-utérines,  XXXVIII,  212; 
urétro-vaginales ,  uretéro-vaginales , 
XXXVIII.  213].  Calculs  —  [caractères 
généraux,  VI,  76,  84;  XXXVII,  531; 
calculs  de  la  prostate  (d’origine  endo- 

,  prostatique,  XXIX,  668  ;  extra-prostati¬ 
que,  XXIX,  674);  de  l’urètre,  XXXVU, 
173;  de  la  vessie  (causes,  XXXIX,  336; 
anat.  path.,  XXXIX,  337  ;  sympt.  de  pro¬ 
babilité,  XXXIX,  342  ;  signe  de  certi-  i 


tude,  XXXIX,  346;  diagn.,  XXXIX,  350; 
trait.,  XXXIX ,  351)] .  Sédiments  — 
[inorganisés  (uratiques,  XXXVII,  506;. 
d’oxalate  de  chaux,  XXXVn,  509;  d’a¬ 
cide  hippurique,  d’oxalate  de  chaux,. 
XXXVII,  510;  de  cystine,  de  xanthine, 
de  phosphate  de  chaux,  XXXVU,  511; 
de  carbonate  de  chaux,  de  phosphate  de 
magnésie  et  ammoniaco-magnésien,. 
XXXVU,  512;  d’urate  d’ammoniaque, 
XXXVU,  514);  organisés  (globules  du 
sang,  XXXVU,  514;  globules  du  pus, 
XXXVU,  515;  mucus,  épithéliums, 
XXXVU,  518;  spermatozoïdes,  XXXVU, 
519;  fragments  de  tumeurs,  XXXVU, . 
520  ;  masses  jaunes,  cylindres,  XXXVU,. 
521;  parasites,  XXXVU,  528)].  Cylin¬ 
dres—,  XXXVU,  521  [muqueux,  XXXVU, 
522  ;  fibrineux,  épithéliaux,  XXXVU,. 
523;  hyalins,  cireux  ou  colloïdes,. 
XXXVU,  524;  amyloïdes,  XXXVII,  525;: 
séméiol.,  XXXVU,  526  (dans  les  néphri¬ 
tes,  XXX,  690)]. 

URINAU,  VI,  259. 

URINE,  XXXVU,  311.  Sécrétion  de  1’—,. 
XXX,  640  [théorie  de  Bowmann,  XXX, 
644;  de  Ludwig,  XXX,  645;  de  Küss,. 
XXX,  646;  influence  du  système  ner¬ 
veux,  XXX,  648].  Rapports  avec  la  tem¬ 
pérature  morbide,  VI,  800.  Variations 
physiol.  de  composition,  XXX,  647. 
Propriétés  physiques,  XXXVU,  314 
[fermentation,  XXXVII,  315;  quantité, 
XXXVU,  316;  densité,  XXXVU,  320; 
couleur,  XXXVU,  322;  transparence, 
fluorescence,  pouvoir  rotatoire,  indice- 
de  réfraction,  XXXVU,  325  ;  consistance, 
odeur,  XXXVU,  327].  Chim.,  XXXVU, 

327  [évaluation  du  résidu  sec,  XXXVU, 

328  ;  réaction,  XXXVU,  331;  action  des 
réactifs  usuels  sur  1’—,  XXXVU,  338;. 
détermination  de  l’azote  total,  XXXVU, 
382;  produits  normaux  organiques 
(urée,  XXXVU,  329;  acide  urique ,. 
XXXVU,  365;  xanthine,  hypoxanthine, 
XXXVU,  376;  créatinine,  XXXVU,  378  ; 
acide  oxalurique,  XXXVU,  384;  acide 
oxalique,  XXXVU,  385 ;  acides  gras  vo- 
latils,acide  phosphoglycérique,XXXVU, 
389  ;  acides  sulfocyanhydrique,  lacti¬ 
que,  hippurique,  XXXVU,  390  ;  benzoï¬ 
que,  XXXVU,  395;  phénols,  XXXVU, 
396;  oxyacides  aromatiques,  XXXVU, 
303;  indican,  XXXVU,  404;  skatol, 
407)  ;  matières  colorantes ,  XXXVU , 
408;  corps  sulfurés  mal  définis,  XXXVU, 
411;  pepsine,  néphrozymase,  acide 
chryptophanique,  corps  lévogyre  de 
Haas,  chloré  de  Steinauer,  azoté  de 
Baumstark,  XXXVU,  412;  corps  nor¬ 
maux  inorganiques,  XXXVII,413  (chlore, 
chlorure  de  sodium,  XXXVU,  415;  aci¬ 
des  sulfurique,  sulfatique,  sulfoconju- 
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gués,  XXXVII,  421  ;  acides  phosphori- 
que,  phosphatique,  XXXVII,  425;  po¬ 
tasse  et  soude,  XXXVII,  431  ;  chaux  et 
magnésie,  XXXVII,  447;  ammoniaque, 
XXXVII,  437;  fer,  XXXVII,  440;  acides 
nitrique  et  nitreux,  XXXVII,  441  ;  acide 
silicique,  gaz,  XXXVII,  442)  ;  produits 
patl».  (sérine  et  globuline,  XXXVII,  443  ; 
fibrine,  XXXVII,  453;  peptone,  XXXVII, 
456;  mucine,  XXXVII,  460;  glycose, 
XXXVII,  461  ;  lévulose,  dextrine,  lac- 
tine,XXXVn,  469;  inosite,  XXXVII,  471  ; 
pigments  biliaires,  XXXVII,  473  ;  acides 
biliaires,  XXXVII,  476  ;  sang,  XVII,  348  ; 
XXXVII,  478  ;  maüères  grasses,  XXX VII, 
482;  leucine,  tyrosine,  XXXVII,  487; 
acide  oxyformo-benzoïlique,  cystine, 
XXXVII,  489;  allantoïne,  matières  colo¬ 
rantes,  XXXVII,  492;  acétone,  XXXVII, 
493  ;  ptomaïnes,  XXXVII,  497);  produits 
thérap.  ou  alimentaires,  XXXVII,  499 
(corpsinorganiques,  XXXVII,  500  ;  corps 
organiques,  XXXVII,  502)].  Sédiments 
[inorganisés  (uratiques,  XXXVII,  506; 
d’oxalate  de  chaux,  XXXVn,  509  ;  d’a¬ 
cide  hippurique,  d’oxalate  de  chaux, 
XXXVII,  510  ;  de  cystine,  de  xanthine, 
de  phosphate  de  chaux,  XXXVII,  511; 
de  carbonate  de  chaux,  de  phosphate  de 
magnésie  et  ammoniaco-magnésien, 
XXXVII,  512;  d’urate  d’ammoniaque, 
XXXVII,  514)  ;  organisés  (globules  du 
sang,  XXXVII,  514;  globules  du  pus, 
XXXVII,  515;  mucus,  épithéliums, 
XXXVII,  518;  spermatozoïdes,  XXXVII, 
519;  fragments  de  tumeurs,  XXXVII, 

520  ;  masses  jaunes,  cylindres,  XXXVII, 

521  ;  parasites,  XXXVII,  528)].  Caractères 
de  r —  dans  la  convalescence,  IX,  332; 
dans  la  cystite,  X,  574;  dans  le  diabète, 
XI,  250;  dans  les  fièvres,  XIV,  717; 
dans  l’inflammat.,  XVIII,  736;  dans  la 
fièvre  intermittente,  XIX,  194;  dans  la 
leucocythémie,  XX,  456  ;  dans  la  méla- 
nose,  XXII,  69;  dans  le  saturnisme, 
XXVin,  3 18  ;  dans  lapneumonie,  XXVUI, 
426  ;  dans  les  affections  du  rein  [néphri¬ 
tes,  XXX,  680  (aiguë,  XXX,  751  ;  gravi¬ 
dique,  XXX,  766  ;  puerpérale,  XXX,  7 69  ; 
septique,  XXX,  773;  parenchymateuse 
chronique,  XXX,  778;  interstitielle 
chronique,  XXX,  798)  ;  infarctus,  XXX, 
735;  congestion,  XXX,  737,  739;  dégé¬ 
nérescences  (amyloïde,  XXX,  821; 
graisseuse,  XXX,  827  ;  caséeuse,  XXXI, 
27);  pyélite,  XXXI,  9;  cancer,  XXXI, 
45]  ;  dans  le  rhumatisme  articul.  aigu, 
XXXI,  584;  dans  le  scorbut,  XXXU,  688; 
dans  le  tétanos,  XXXV,  379;  dans  la 
fièvre  typhoïde,  XXXVI,  617  ;  dans  la 
variole,  XXXVUI,  320. 

=  Infiltration  d’—  [étiol.,  XXXVII,  270; 
sympt.,  XXXVII,  271  ;  diagn.,  trait.. 
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XXXVII,  272].  Rétention  d’—  [étiol., 
XXXVII,  297;  anat.  path.,  sympt., 
XXXVII,  300;  diagn.,  XXXVII,  302; 
trait.,  XXXVII,  303].  Incontinence  d’— 
[fausse  ou  par  regorgement,  XXXVII, 
307  ;  vraie  ou  par  défaut  d’action  du 
sphincter,  XXXVII,  308;  nocturne,  es¬ 
sentielle  ou  infantile  (étiol.,  XVIII,  522; 
diagn.,  XXXVII,  309  ;  trait.,  XVIII,  525)]' 

=  Taches  d’ —  (recherche  médico-lég.), 
XXXV,  30. 

URINÉMIE,  Xn,327. 

ÜRINEÜSE  (Fièvre),  XXXVII,  289.  Accès 
franc,  accès  prolongés  ou  répétés, 
XXXVII,  290.  Forme  chron.,  Étiol., 
XXXVII,  292.  Pathogén.,  XXXVII,  294. 
Trait.,  XXXVII,  295. 

URINEUSES  (Tumeurs,  Poches),  XXXVII, 
273. 

ÜRINEÜX  (Abcès),  XXXVII,  275.  Empoi¬ 
sonnement  —  [formes,  XXXVII,  289; 
étiol.,  XXXVII,  292;  pathogén.,  XXXVII, 
294;  trait.,  XXXVII,  295]. 

ÜRINIFÈRES  (Canalicules),  XXX,  633 
[contournés,  XXX,  635;  en  anses,  XXX, 
636;  collecteurs,  droits,  XXX,  637]. 

URIQUE  (Acide),  XXXVII,  365.  Prépara¬ 
tion,  XXXVII,  366.  Combinaisons, 
XXXVn,  367.  Réactions  chim.,  XXXVII, 
368.  Quantité  dans  l’urine,  XXXVII,  365 
[influences  qui  la  font  varier,  XXXVII, 
370].  Recherche  qualitative  et  dosage, 
XXXVII,  371.  Recherche  quantitative, 
XXXVII,  373.  Sédiments  d’acide  —, 
XXXVII,  508. 

=  Gravelle— ,  Caractères  chim.  et  micros¬ 
copiques,  XVI,  647.  Physiol.  path., 
pathogén.,  XVI,  652.  Trait.,  XVI,  687. 

UROBILINE,  XXXVII,  408. 

UROCHLORALIQUE  (Acide),  XXXVII, 
503. 

UROCHR03IE,  XXXVII,  408. 

URO-ÉRYTHRINE,  XXXVII,  492. 

URO-GÉNITAL  (Germe),  XXV,  473.  Si¬ 
nus  -,  XXXVII,  142. 

UROMÈLE,  XXIII,  19. 

URO-RUBROHÉMATINE,  URO-FUSCO- 
HÉMATINE,  XXXVII,  492. 

UROSTÉALITHE,  XXXVII,  532. 

URTICAIRE,  XXXVII,  550  [anat.  path., 
sympt.,  XXXVII,  511  ;  marche  et  termi¬ 
naisons,  XXXVII,  553;  variétés,  XXXVII, 
554;  diagn.,  pron.,  étiol.,  XXXVII,  555; 
trait.,  XXXVII,  557;  nature,  XXXVII, 
559].  —  pigmentaire,  XXXIX,  661. 

URTICATION,  XXXVII,  559. 

USSAT,  XXXVII,  560. 

UTÉRIN  (Plexus),  XXXVII,  588. 

=  Souffle  —,  XVII,  30.  Habitus—,  XYII, 
159. 

=  Redresseur—,  XXVH,  4,  XXXVII,  588. 

=  Catarrhe  —  [aigu,  XXXVII,  629  (anat. 
path.,  étiol.,  XXXVII,  630;  sympt., 
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XXXVII,  631;  diagn.,  trait.,  XXXVII, 
632)  ;  chronique  (anat.  path.,  XXXVII, 
633  ;  étiol.,XXXVII,635  ;  sympt.,XXXVH, 
636;marche,terminaison,pron.,XXXVII, 
638;  complicat-,  XXXVII,  639  ;  diagn., 
XXX^^I,  640  ;  trait.,  XXXVn,  642)].  Rhu¬ 
matisme  — ,  XII,  110.  Spasme  — ,  XII, 
112. 

UTÉRINE  (Muqueuse)  [anat.,  XXXVII, 
583;  struct.,  XXXVII,  584;  exfoliaüon 
(dysménorrhée  membraneuse),  XU,  25  ; 
modifications  pendant  la  grossesse, 
XXVni,  45].  Artère  —,  XXXVII,  585. 

=  Migraine—,  XVI,  585.  Hématocèle— , 
XVII,  288  [intra-péritonéale  (anat. 
path.,  XVII,  301  ;  physiol.  path.,  patho- 
gén.,XVU,  308;  sympt.,  XVII,  318;  ter¬ 
minaisons,  XVII,  326;  diagn..  XVII, 
328;  trait.,  XVII,  332);  sous-péritonéo- 
pel vienne  (anat.  et  physiol.  path.,XVU, 
336;  sympt.,  XVII,  341;  diagn.,  XVII, 
344;  trait.,  XVII,  345)].  Epistaxis  — , 
XXII,  438.  Hémorragie  —,  XXII,  429 
[par  avortement  spontané,  IV,  311  ;  cri¬ 
minel,  IV,  346)  ;  pendant  ou  après  la 
délivrance  (hémorragie  interne,  XI,  87  ; 
externe,  XI,  89);  pendant  le  travail, 
XII,  191  ;  pendant  la  grossesse,  XVH,  74; 
pendant  l’état  de  vacuité  de  l’utérus, 
XXII,  430  (sympt.,  XXU,  431  ;  marche, 
XXII,434 ;  étiol.,  XXII, 435;  diagn.,XXII, 
439  ;  pron.,  XXH,  441  ;  trait.,  XXH,  444)]. 
Fureur — ,  XXIV,  2I2.  Phlébite — ,  Lym¬ 
phangite  —  [dans  la  péritonite  puerpé¬ 
rale,  XXVI,  735  ;  dans  la  pelvi-périto- 
nite,  XXVI,  757].  Diphtérie  -,  XXX, 
103. 

=  Grossesse  — ,  XVII,  3  [modifications 
(organiques,  XVII,  6;  fonctionnelles, 
XYII,  18)  ;  signes  (incertains,  XVII,  23  ; 
probables,  XVII,  24  ;  certains,  XVU,  27)  ; 
diagn.,  XVH,  36  (de  l’âge  de  la  gros¬ 
sesse,  XVH,  38,  99  ;  du  sexe,  de  la  vie 
et  de  la  mort  du  fœtus,  XVII,  40);hyg., 
XVII,  45;  path.,  XVII,  51;  rapports  de 
la  grossesse  avec  les  maladies,  XVII, 
88  ;  mort  subite,  XVII,  89  ;  influence  de 
la  grossesse  sur  la  lactation,  XXIV,  152; 
influence  exercée  sur  la  grossesse  (par 
les  corps  fibreux  de  l’utérus,  XXXVII, 
714;  par  le  cancer  de  l’utérus,  XXXVII, 
750);  médec.lég.,  XVH, 95].  Inertie  — 
[influence  sur  l’accouchement,  XII,  107  ; 
sur  la  délivrance,  XI,  88].  Ilydrorrhée 
—,  XVII,  73.  Expression  —,  XXI,  697. 

=  Douche  —,  XI,  673. 

UTÉiaNES  (Granulations,  Fongosités) 
[anat.  path.,  XXXVH,  634  ;  trait., XXXVII, 
645].  Ulcérations  —  [inflammat.  (anat. 
path.,  XXXVII,  649;  diagn.,  XXXVII, 
655)  ;  cancéreuses  (anat.  path.,  XXXVII, 
730;  signes,  XXXVII,  742);  scrofuleuses, 
XXXVII,  746;  tuberculeuses,  syphiliti¬ 


ques,  XXXVII,  747].  Tranchées  —  [ca 
ractères,  durée,  IX,  672  ;  transposition, 
IX,  673;  trait,  IX,  687]. 

UTÉRO-OVARIEN  (Ligament),  XXV,  465, 
Plexus  —,  XXXVII,  586. 

UTÉRO-OVARIENNE  (Artère),  XXXVII, 
586. 

=  Amputation  —  de  Porro,  XXXVII,  883. 
Manuel  opérât,  [incision  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  et  de  l’utérus,  extraction  du 
fœtus,  XXXVII,  885  ;  amputation  de 
Tutérus  et  des  ovaires;  formation  du 
pédicule,  XXXVII,  888;  trait  du  pédi¬ 
cule,  sutures  de  la  paroi,  XXXVII, 
889].  Soins  consécutifs,  résultats, 
XXXVH,  891. 

UTERO  -  PLACENTAIRE  (Membrane  ) , 
XXVUI,  45,  49. 

UTÉRO-SACRÉS  (Ligaments),  XXXVII, 
569. 

UTÉRO-YÉSICALES  (Fistules),  XXX’VTII, 
211. 

UTÉRUS,  Anat.,  XXXVH,  562  [forme,  si¬ 
tuation,  XXXVII,  563;  ligaments  (larges, 
XXXVII,  565;  utéro-sacrés,  XXXVII, 
569;  ronds,  XXXVH,  570);  direction, 
XXXVII,  572;  configuration  extér.  et 
rapports  (face  antér.,  XXXVII,  575; 
fôfce  postér.,  bords,  fond,  XXXVH,  576  ; 
col,  XXXVH,  577)  ;  conformation  intér., 
XXXVH,  578  ;  struct.  (tunique  séreuse, 
tunique  musculaire,  XXXVH,  580;  tu¬ 
nique  muqueuse,  XXXVII,  582;  vais¬ 
seaux,  XXXVII,  585;  nerfs,  XXXVII, 
588)].  Modifications  pendant  la  gros¬ 
sesse  [changement  de  volume,  XVH,  6  ; 
effacement  du  col,  XVU,  7  ;  change¬ 
ments  de  position,  XVII,  9  ;  de  texture, 
XVII,  10;  de  sensibiUté,  XVII,  14].  Anat. 
comparée,  XXXVH,  589. 

=  Développem.,  XXXVII,  591  [âges  de  1’ 
—,  I,  418]. 

=  Anomal,  et  vices  de  conformation  [- 
duplex,  diductus  ou  didelphis,  —  bi- 
cornis,  —  cordiformis,  —  deficiens,  — 
unicornis,  —  bipartitus,  XXXVII,  594  ; 
semi-partitus,  XXXVH,  595;  influence 
sur  la  grossesse,  XXXVII,  597]. 

=  Examen  de  1’  —  [par  le  spéculum, 
XXXIII,  452;  par  le  toucher,  XXXV, 
672]. 

=  Path.,  XXXVII,  601.  Chancre  [simple 
(caractères,  VII,  74,  97  ;  trait,  VH,  136); 
syphilitique,  XXXIV,  733].  Lésions  trau¬ 
matiques,  XXXVII,  603.  Ruptures  [pen¬ 
dant  la  grossesse,  XXXVH,  605;  pen¬ 
dant  le  travail,  XXXVH,  607  (causes, 
XXXVH,  608  ;  anat.  path.,  XXXVII,  611  ; 
mécanisme,  XXXVII,  613;  sympt, 
XXXVH,  617;  pron.,  XXXVII,  621; 
trait.,  XXXVII,  622)].  Maladies  inflam¬ 
mat.,  XXXVII,  627  [catarrhale  aiguë, 
XXXVH,  629  (étioL,  XXXVII,  630;  sympt. 
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XXXVII,  63  (;  diagn.,  trait.,  XXXVII, 
632)  ;  catarrhale  chronique  (anat.  path.. 
XXXVII,  633;  étiol.,  XXXVU,  635; 
sympt.,  XXXVII,  636;  marche,  pron., 
XXXVII,  638;  complicat.,  XXXVIl,  639; 
diagn.,  XXXVIl,  640;  trait.,  XXXVIl, 
642)  ;  parenchymateuse  aiguë  (anat. 
path.,  étiol.,  XXXVIl,  646;  sympt., 
XXXVIl,  647  ;  diagn.,  trait.,  XXXVIl, 
648)  ;  parenchymateuse  ou  interstitielle 
chronique  (anat.  path.,  XXXVIl,  649; 
étiol.,  XXXVIl,  651;  sympt.,  XXXVIl, 
652;  marche,  complicat.,  diagn., 
XXXVn,  657;  pron.,  trait.,  XXXVIl, 
660)].  Granulations,  Fongosités  [anat. 
path.,  XXXVIl,  634;  trait.,  XXXVIl, 
645].  Ulcérations  [inflanimat.  (anat. 
path.,  XXXVU,  649;  diagn.  XXXVIl, 
655)  ;  cancéreuses  (anat.  path.,  XXXVU, 
730;  signes,  XXXVIl,  742);  scrofuleu¬ 
ses,  XXXVU,  746  ;  tuberculeuses,  syphi¬ 
litiques,  XXXVU,  747].  Hypertrophie, 
XXXVU,  664  [sous-vaginale  (étiol., 
XXXVU,  665;  anat.  path.,  sympt., 
XXXVU,  666;  diagn.,  XXXVU,  667; 
pron.,  trait.,  XXXVU,  688);  sus-vagi- 
nale,  XXXWI,  668  (étiol.,  XXXVU,  669; 
sympt.,  XXXVU.  670;  diagn.,  XXXVU, 
672  ;  trait.,  XXXVU,  673)  ;  hypertrophie 
du  segment  moyen,  XXXVU,  674 1.  Corps 
fibreux  (hystéromes,  fibromes),  XXXVU, 
675  [anat.  path.,  XXXVU,  676;  étiol., 
XXXVU,  688  ;  sympt.,  XXXVU,  690;  mar- 
•che,  XXXVU,  698;  complicat.,  XXXVU, 
701;  diagn.,  XXXVU,  702;  pron.,  XXXVU, 
708;  trait.,  XXXVIl,  709  (par l’hystérec- 
tomie,  XXXVIl,  813)  ;  influence  sur  la 
grossesse  et  la  parturition,  XXXVU, 
714].  Polypes,  XXXVU,  720  [muqueux 
(anat.  path., XXXVU,  721  ;  étiol.,  sympt., 
XXXVU,  723;  pron.,  trait.,  XXXVU, 
724);  papillaires,  XXXVU,  725;  fibri¬ 
neux,  XXXVU,  726].  Cancer  [anat.  path. 
XXXVU,  728  (cancer  du  col,  XXXVU,  729  • 
du  corps,  XXXVU,  735)  ;  étiol.,  XXXVU, 
735  ;  sympt.  (signes  rationnels,  XXXVU, 
737;  signes  physiques,  XXXVIl,  741'!; 
marche,  durée,  XXXVU,  743;  diagn., 
XXXVU,  744;  trait.,  XXXVU,  748  (par 
l’hystérectomie,  XXXVU,  846)  ;  influence 
sur  la  fécondité,  la  grossesse  et  la  partu¬ 
rition,  XXXVU,  750].  Sarcome  [anat. 
path.,  XXXVU,  753;  sympt.,  XXXVU,  754; 
complicat.,  diagn.,  XXXVU,  756  ;  pron., 
étiol.,  trait.,  XXXVU,  757].  Déplace¬ 
ments,  XXXVU,  758  [versions,  flexions 
et  torsions  (anat.  path.,  XXXVU,  759; 
étiol.,  XXXVU,  764;  sympt.,  XXXVU, 
766;  diagn.,  XXXVU,  770;  pron., 
XXXVU,  771;  trait.,  XXXVU,  772);  in¬ 
version,  XXXVU,  773  (étiol.,  XXXVU, 
874;  anat.  path.,  XXXVU.  776;  sympt., 
XXXVU,  777;  diagn.,  XXXVIl,  782; 


pron.,  trait.,  XXXVU,  784;  trait,  par 
l'hystérectomie,  XXXVU,  875);  chute 
(anat.  path.,  XXXVU,  789;  sympt., 
XXX'VU,  790;  diagn.,  XXXVU,  795; 
pron.,  étiol.,  XXXVU,  796;  trait., 
XXXVU,  798;  opérât.  d’Alexander,  XL, 
391)].  Lésions  de  1’  —  qui  mettent  obs¬ 
tacle  à  l’accouchement  [lésions  du  col, 
XII,  138  ;lésions  du  corps,  XU,  145]  ;  qui 
influent  sur  la  grossesse  [vices  de  con¬ 
formation,  XVU,  71  ;  inflammat.,  XVII, 
72;  hydrorrhée,  XVU,  73;  déviations, 
XVU,  75  (rétroversion,  XVU,  76;  anté¬ 
version,  flexions,  XVU,  84);  abaissement, 
XVII,  85;  corps  fibreux,  XXXVU,  714; 
cancer,  XXXVU,  750];  qui  produisent 
la  stérilité  [lésions  qui  troublent  l’im¬ 
prégnation  o  vulaire,  XXXIU,  650  ;  lésions 
qui  mettent  obstacle  à  l’implantation 
de  l’ovule  fécondé,  XXXIU,  657]. 

=  Médec.  opérât..  Hystérectomie  [appli¬ 
quée  aux  tumeurs  fibreuses  et  flbro- 
kystiques  de  1’—,  XXXVU,  813  (manuel 
opérât.,  XXXVU,  815;  instrumentation, 
XXXVU,  817  ;  incision  de  la  paroi  ab¬ 
dominale,  XXXVU,  823;  libération  et 
extraction,  XXXVU,  825;  formation  du 
pédicule,  XXXVU,  827  ;  toilette  du  péri¬ 
toine,  suture  de  la  paroi  abdominale, 
XXXVU,  837;  accidents,  XXXVU,  840; 
indicat.,  résultats,  XXXVU,  843);  appli¬ 
quée  au  trait,  du  cancer  de  1’  —,  XXXVU. 
846  (amputation  sous- vaginale  du  col  de 
r  —,  XXXVU,  847  ;  amputation  supra- 
vaginale  du  col  de  r  —  par  le  vagin, 
XXXVU,  855;  amputation  supra-vagi¬ 
nale  du  corps  del’  —  parla  laparotomie, 
XXXVU,  856  ;  extirpation  totale  de  1’  — 
cancéreux,  XXXVU,  858)  ;  appliquée  au 
trait,  de  l’inversion  utérine,  XXXVU, 
875  (excision  sanglante,  cautérisation, 
XXXVU,  877  ;  écrasement  linéaire,  li¬ 
gature,  XXXVU,  878);  appliquée  au 
trait,  des  hypertrophies  sus  et  sous- 
vaginale  du  col  de  r  —,  au  trait,  du 
prolapsus  del’  —,  XXXVU,  881].  Amputa¬ 
tion  utéro-ovarienne  de  Porro,  XXXVU, 
883  [manuel  opérât,  (incision  de  la  pa¬ 
roi  abdominale  et  de  l’utérus,  extrac¬ 
tion  du  fœtus,  XXXVU,  885  ;  amputa¬ 
tion  de  l’utérus  et  des  ovaires,  formation 
du  pédicule,  XXXVU,  888  ;  trait,  du 
pédicule,  sutures  de  la  paroi,  XXXVU, 
889)  ;  soins  conséutifs,  résultats,  XXXVU, 
891].  Curageet  raclagedel’  — ,XXXVU, 
894.  Hystérotomie  [abdominale,  VI,  688 
(indicat.,  VI,  690  ;  choix  du  moment  de 
l’opérât.,  VI,  692;  préliminaires,  VI, 
693;  procédés  opérât.,  'VI,  696;  ouver¬ 
ture  de  l’abdomen  et  de  1’  — ,  VI,  698  ; 
extraction  du  fœtus,  VI,  700  ;  accidents 
immédiats,  VI,  702;  suture,  VI,  704; 
pansement,  VI,  706;  trait,  consécutif, 


VACCIN. 


VI,  707);  cervicale,  XXXVII,  895;  appli¬ 
quée  à  l’énucléation  des  corps  fibreux 
de  r  —,  XXXVII,  896J.  Opérât.  d’Em- 
met  (trachélorrhaphie),  XXXVII,  901 
tmanuel  opérât.,  XXXVII,  903;  compli- 
cat.  et  suites,  XXXVII,  905  ;  résultats, 
XXXVII,  906].  Opérât.  d’Alexander,  XL, 
391  [indicat.,  contre-indicat.,  XL,  392; 
manuel  opérât.,  XL,  395  ;  difficultés  et  ' 
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dangers,  XL,  397  ;  résultats,  XL,  398]. 
=  Médec.  lég..  Examen  de  !  —,  en  cas 
d’accouchement,  I,  313  ;  d’avortement 
IV,  347. 

UTRICütE  de  l’oreille  [anat.,  XXV,  14; 
physiol.,  XXV,  454].  —  pulmon.,  XXIX, 
281.  —  prostatique,  XXIX,  591. 
ÜVA-URSI,  V,  810. 

EVÉE,  XIX,  401. 


■V 


VACCIN,  Caractères  morphologiques  et  ' 
microscopiques,  XXXVII,  25.  Inocula-  ! 
tion  du  —,  XXXVII,  33.  Conservation 
du  —  humain,  XXXVII,  35.  Activité,  j 
choix,  résultats  du  —  animal,  XXXVII,  ' 
37.  Effets  produits  par  le  —  recueilli . 
sur  des  sujets  svphilitiques,  XXXIV,  | 
674. 

VACCINAL  (Érysipèle,  XXXVIII,  23.  | 

VACCINALE  (Syphilis),  XXXIV,  672  [ef¬ 
fets  produits  par  le  vaccin  recueilli  ] 
sur  des  sujets  syphilitiques,  XXXVII, 
674  ;  par  le  mélange  de  sang  avec  le  , 
vaccin,  par  le  mélange  de  produits  vi-  ! 
rulents  provenant  de  lésions  spécifi-  j 
ques,  XXXIV,  676].  Réceptivité  —  [ori-  1 
ginelle,  XXXVIII,  14;  chez  les  sujets! 
vaccinés,  chez  les  variolés,  XXXVIII,  ' 
15J.  Septicémie  —,  XXXVIII,  22.  Lym-  ! 
phe-,  XXXVIII,  25  (Voy.  Vaccin).  Pus¬ 
tule  —  [caractères),  XXXVIII,  16; 
struct.,  XXXVIII,  26].  Pulpe—,  Poudre 
—  XXXVm,  39.  ! 

VACCINATION,  XXXVRI,  30.  —  intra- ; 
utérine,  XXXVIII,  29.  —  jennérienne, 
[choix  du  vaccinifère,  XXXVIII,  31  ;  —  i 
de  bras  à  bras,  XXXVIII,  32  (inocula¬ 
tion  du  vaccin,  mode  d’insertion, 
XXXVIII,  33;  nombre  des  insertions,  | 
lieu  d’insertion,  XXXVIH,  34)].  —  ani-  1 
male,  XXXVIII,  36. 

VACONE,  XXXVIII,  1.  —  chez  les  ani- 
maux,  ^XVIII,  3  [dans  l’espèce  bovine 
(— naturelle,  XXXVm,  4;  —  artificielle,  ! 
:SIXVIII,  6)  ;  dans  l’espèce  chevaline 
(—  naturelle,  XXXVIU,  9  ;  —  artificielle,  j 
XXXVni,  10);  rapports  de  la  — animale  ! 
aveclavariolehumaine,XXXVIII,  10].  — 
chez  l’homme,  XXXVIII,  13  [réceptivité 
(originelle,  XXXVIII,  14  ;  chez  les  sujets 
vaccinés,  chez  les  variolés,  XXXVIII, 
15)  ;  sympt.  de  la  —  normale,  XXXVIII, 
16  ;  variétés  et  anomal.  (—  de  prove¬ 
nance  animale,  XXXVIII,  17; — latente, 
XXXVIII,  18  ;  —  généralisée,  XXXVIII, 
19  ;  —  modifiée,  XXXVIII,  20)  ;  compli- 
cat.  'éruptions  cutanées,  XXXVIII,  21  ; 
septicémie  vaccinale,  XXXVIII,  32  ;  éry¬ 


sipèle  .vaccinal,  XXXVIII,  23;  syphilis 
vaccinale,  XXXIV,  672)  ;  anat.  et  phy¬ 
siol.  path.  (lymphe  vaccinale,  XXXVIII, 
25;  pustule,  imprégnation  vaccinale, 
XXXVIII,  26  ;  virulence  du  sang  et  de  la 
lymphe  des  sujets  vaccinés,  XXXVIII,,28; 
micrococcus  de  la  — ,  XL,  322  ;  culture 
du  microbe,  XXXVIÜ,  30)]. 

VACCINIFÈRES  (Choix  des)  [humains, 
XXXVin,  31;  animaux,  XXXVIII,  37]. 

VACCINIFORMES  (SyphiUdes),  XXXIV, 
511. 

VACCINO-STPHILITIQÜE  (Chan¬ 
cre),  XXXIV,  729. 

VACUOLES  purulentes  du  poumon 
[dans  la  bronchite  capillaire,  V,  587; 
dans  la  broncho-pneumonie,  XXVIII, 
538]. 

VAGIN,  Anat.,  XXXVIII,  43  [rapports  de 
la  surface  externe  (face  antér.,  XXXVIII, 
44;  face  postér.,  XXXVIII,  45;  faces  la¬ 
térales,  extrémité  supér.,  XXXVIII, 
46);  surface  interne,  XXXVIII,  47; 
struct.,  XXX’VIir,  48  (bulbes  du  —, 
XXXVI,  50  ;  constricteur  du  —  XXXVIII, 
52)].  Modifications  pendant  la  grossesse, 
XVU,  15,  26. 

=  Développem.,  XXXVIII,  61. 

=  Exploration  [par  le  spéculum,  XXXIII, 
452  ;  par  le  toucher,  XXXV,  672]. 

=  Vices  de  conformation.  Cloisonne¬ 
ment  transvmisal  du  —,  XXXVIII,  03 
[pathogén.,  étiol.,  sympt.,  XXXVIII,  6i; 
trait.  XXXVIII,  65].  Atrésies  et  rétréeis- 
cissements,  XXXVIU,  66.  Absence  du  —, 
XXXVIII,  67.  —  double  —,  unUatéral. 
XXXVIII,  69.  Communications  anorma¬ 
les  [avec  la  vessie,  XXXVUI,  198  ;  avec 
l’urètre,  avec  l’uretère,  avec  le  rectum, 
XXXVm.  213]. 

=  Path.,  Chancre  [simple  (caractères, 
Vn,  74,  97;  trait.,  VII,  136);  syphiliti¬ 
que,  XXXIV,  733].  Ruptures,  déchirures 
[puerpérales,  XII,  188  ;  non  puerpéra¬ 
les.  XXXVIII,  72).  Prolapsus,  XXXVIII, 
75  [avec  cystocèle,  XXXVIII,  74;  avec 
rectocèle,  XXXVIII,  76;  simple,  XXXVIU, 
82].  Thrombus,  XXXV,  502  [historique, 
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XXXV,  504  ;  causes  prédisposantes  (gé¬ 
nérales,  XXXV,  509  ;  locales,  XXXV, 
510)  ;  causes  déterminantes,  XXXV,  515; 
anat.path.,  XXXV,  517  ;  sympt.,  XXXV, 
519;  diagn.,  marche,  XXXV,  522;  com- 
plicat.,  terminaison,  pron.,  XXXV,  523  ; 
trait.,  XXXV,  524].  Vaginisme,  XXXVin, 
84  [sympt.,  XXXVIII,  86;  fréquence, 
étiol.,  pathogén.,  XXXVIII,  90;  diagn., 
XXXVIII,  95;  pron.,  trait,  XXXVIII, 
96].  Inflammat.  [sympt.  (inflammat.  ai¬ 
guë,  XXXVIII,  101  ;  chronique,  XXXVIII, 
103);  anat.  path.,  XXXVIII,  105;  éüol., 
XXXVIII,  106;  diagn.,  nature,  XXXVIII, 
107  ;  complicat.,  XXXVIII,  111  (inflam¬ 
mat.  vulvaires,  urétrite,  cystite, 
XXXVIII,  1 12  ;  inflammat.  du  col  uté¬ 
rin,  XXXVIII,  113;  pelvi-péritonite, 
XXXVni,  114;  arthropathies,  vaginite 
exfoliante,  vaginite  disséquante, 
XXXVIII,  115);  trait.,  XXXVIII,  116]. 
Dermatoses,  XXXVIII,  121.  Diphtérie, 
XXXVm,  155.  Tuberculose,  XXXVIII, 
123.  ülcère  rond,  XXXVII,  125.  Tu¬ 
meurs  [kystes  superficiels,  XXXVIII, 
179  ;  profonds,  XXXVIII,  180)  ;  tumeurs 
fibreuses,  XXXVIII,  482  ;  sarcome,  can¬ 
cer,  XXXVm,  183  ;  végétations,  XXXVIII, 
588].  Corps  étrangers,  XXXVIII,  184. 
Lésions  du  —  qui  mettent  obstacle  à 
l’accouchement,  XII,  152;  qui  produi¬ 
sent  la  stérilité,  XXXIII,  648. 

=  Médec.  opérât.,  Élytrorrhaphie  ou  Kol- 
porrhaphie  [antér.,  XXXVIII,  80].  Cloi¬ 
sonnement  longitudinal,  XXXVIII,  78  ; 
postér.,  XXXVIII,  80. 

=  Médec.  lég..  Lésions  du  —  produites 
par  le  viol,  XXXIX,  484. 

VAGINAL  (Chancre)  [simple  (caractères, 
VU,  74,  97;  trait.,  VU,  136);  syphiliti¬ 
que,  XXXIV,  733]. 

=  Suppositoire  —,  XXXIV,  220. 

=  Toucher  —,  XXXV,  672  [la  femme  étant 
debout,  XXXV,  676;  la  femme  étant 
couchée,  XXXV,  678]. 

VAGINALE  (Tunique)  du  testicule,  Anat., 
XXXV,  224.  Corps  étrangers,  XXXV, 
336.  Inflammat.  Voy.  Vaginalite.  Héma- 
tocèle  [anat.  path.,  XVU,  276  ;  physiol. 
path.  et  étiol.,  XVU,  280;  sympt.  et 
marche,  XVII,  283  ;  diagn.,  XVU,  287  ; 
trait.,  XVII,  291].  Hydrocèle,  XVIII,  1 
[anat.  path.,  XVUI,  3;  sympt.,  XVIII, 
5;  diagn.,  XVIIl,  7;  trait.,  XVIII,  10]. 
Hernie  —,  XIX,  17. 

=  Artère  —,  XXXVIII,  49.  Cystocèle  —, 
X,  682;  XXXVIII,  74.  Reetocèle  —, 
XXXVm,  76.  Entérocèle  —,  XXXVUI,  82. 
Douche— , XI,  673.  Taille  —,  XXXV,  99. 

VAGINALITE  blennorrhagique,  V,  209. 

—  dans  l’hématocèle  vaginale  [anat. 
path.,  XVU,  277;  sympt.,  XVU,  284]. 

—  dans  l’épididymite,  XXXV,  262. 


VALÉRIANE. 

VAGINISME,  XXXVIII,  84.  Sympt. 
XXXVIII,  86.  Fréquence,  Étiol.,  Patho¬ 
gén.,  XXXVIII,  90.  Diagn.,  XXXVin,95. 
Pron.,  Trait.,  XXXVUI,  96. 

VAGINITE,  XXXVUI,  101.  Sympt.  [—  ai¬ 
guë,  XXXVUI,  101  ;  —  chronique, 
XXXVUI,  103].  Anat.  path.,  XXXVIII, 
105.  Étiol.,  XXXVI,  106.  Diagn.,  Nature, 
XXXVUI,  107.  Complicat.,  XXXVIII,  111 
[inflammat.  vulvaires,  urétrite,  cystite, 
XXXVIII,  112;  inflammat.  du  col  utérin, 
XXXVUI,  113  ;  pelvi-péritonite,  XXXVUI, 
114;  arthropathies,  XXXVIII,  115]. 
Trait.,  XXXVUI,  116.  —  exfoliante,  — 
disséquante,  XXXVIII,  115. 

VAGISSEMENT,  X,  237. 

VAGUE  (Nerf).  Voy.  Pneumogastrique. 

VAISSEAUX  (Auscultation  des),  IV,  184 
[caractères  (bruits  vasculaires  nor¬ 
maux,  IV,  185;  anomaux,  IV,  186);  ex¬ 
plications  des  bruits  vasculaires,  IV, 
189  ;  séméiol.  (maladies  à  bruits  géné¬ 
raux,  IV,  195  ;  à  bruits  locaux,  IV,  197)]. 
Innervation  des  — .  Voy.  Vaso-moteurs. 

—  capillaires  [anat.,  VI,  273  (struct.,  VI, 
274;  modes  d’abouchement,  VI,  277); 
développera.,  VI,  278;  physiol.  (méca¬ 
nisme  de  la  circulât,  capillaire,  VI,  280  ; 
VU,  680;  rapports  des  vaisseaux  avec 
la  nutrition,  la  sécrétion  et  l’absorption, 
VI,  284)  ;  path.  (dilatation,  VI,  285  ;  rup¬ 
tures,  VI,  289;  rétrécissements  et  obli¬ 
tération,  VI,  290;  transformation  grais¬ 
seuse,  dégénérescence  amyloïde,  VI, 
291;  néoformation,  VI,  293;  troubles 
inflammat.,  XVIII,  638)].  —  lymphat. 
[anat.,  XXI,  6;  physiol.,  XXI,  11  (inner¬ 
vation,  XXXVIII,  564)  ;  plaies  et  fistules, 
XXI,  16;  varices,  XXI,  20;  inflammat. 
aiguë  simple,  XXI,  24;  inflammat.  chro¬ 
nique,  XXI,  30;  inflammat.  vénérien¬ 
nes,  XXI,  48  (dans  la  balano-posthite, 
IV,  518;  dans  la  blennorrhagie,  V,  183; 
dans  le  chancre  simple,  VU,  104)  ;  in¬ 
flammat.  syphilitique  (primitive, 
XXXIV,  736;  secondaire,  XXXIV,  757); 
dégénérescences  graisseuse,  calcaire, 
tuberculeuse,  cancéreuse,  XXI,  59;  al¬ 
térations  farcineuses,  XXIII,  19)].  —  sé¬ 
reux,  exhalants,  absorbants,  VU,  689. 

—  courts,  Vill,  241.  —  dérivatifs, 
XXXVIII,  618.  Voy.  Artères  et  Veines. 

VALÉRAL,  VALÉRÈNE,  VALÉROL, 
XXXVIII,  217. 

VALÉRATES  OU  VALÉRIANATES , 
XXXVIII,  218.  —  d’ammoniaque,  U,  51. 

—  d’atropine  [modes  d’administration 
et  doses,  IV,  85  ;  emploi  dans  Tépilep- 
sie,  IV,  755].  —  de  bismuth  [chim.,  V, 
108  ;  thérap.,  V,  121];  — de  fer,  XIV,  574; 

—  de  sine,  de  quinine,  de  caféine, 
XXXVIII,  219. 

VALÉRIANE,  Histoire  natur.,  XXXVUI, 


VALÉRIQUE, 

216.  Composition  chim.,  XXXVIII,  217. 
Emploi,  XXXVIII,  220.  Pharmacol-, 

xxxvm,-22i. 

VAJLÉRIQUE  OU  VALÉRIANIQÜE  (Al¬ 
déhyde),  XXXVIII,  217.  Acide  —, 

xxxvm,  218. 

VALÉRTLE  (Hydrure  de),  XXXMII,  217. 

VALGUS  (Pied)  [congénital,  XXV,  142; 
accidentel  ou  acquis  (pied  creux  — , 
XXV,  150;  pied  plat  —,  XXV,  155)]. 

VALS,  xxxvm,  222. 

VALVüEAIRES  (Claquements),  IV,  94, 
160. 

=  Anévrysmes  —,  VIII,  155.  Lésions  — 
du  coeur  en  général,  VHI,  575  [anat. 
path.,  pathogén.,  VIII,  576;  physiol. 
path.,  VIII,  578;  sympt.  et  diagn.,  VIII, 
581,  667;  trait.,  VIII,  669]. 

VALYUIE  d’Eustachi,  VIII,  263.  —  de 
Thebesius,  VIII,  264.  —  iléo-cæcale, 
XIV,  230.—  de  Tarin,  XXIII,  435.  —  de 
Vieussens,  Vni,  440. 

VALVULES  semi-lunaires  de  l’anus.  II, 
109.  —  auriculo-ventriculaires  [anat., 
VIII,  260;  struct.,  VIII,  274;  physiol., 
VIII,  287;  anomal.,  VIII,  331;  insuffi- 
sance( — mitrale,  VIII,  624;  —  tricuspide, 
VIII,  644)].  —  sigmoïdes  [anat.,  VIII, 
261  ;  struct.,  VIII,  274  ;  physiol.,  VIII, 
292;  anomal.,  VIII,  331;  insuffisance 
(—aortique,  VIII,  590  ;  —  pulmon.,  VIII, 
641)].  —  conniventes  de  l’intestin,  XIX, 
228.  —  veineuses  [anat.,  XXXVIII,  630; 
struct.,  XXXVIII,  636  ;  physiol.,  XXXVIII, 
652]. 

VAPEUR  (Bains  de)  [de  —  sèche,  IV,  484; 
de  —  humide,  IV,  487  ; .  térébenthinés, 

VAPORISATION  de  Chloroforme  et  d’é¬ 
ther.  Il,  254.  —  des  liquides  en  général, 
VI,  721. 

VARECHS,  XV,  521. 

VARICELLE,  XXXVIII,  226.  Étiol., 
xxxvm,  227.  Sympt.,  XXXVIII,  229. 
Complicat.,  diagn.,  XXXVIII,  231.  Pron., 
trait.,  nature,  XXXVUI,  232. 

VARICES,  xxxvm,  717. 

=  anévrysmales,  Anat.  path.,  II,  430. 
Sympt.,  U,  437.  Marche,  II,  440.  Trait., 
II,  444. 

=  artérielles,  III,  232.  Anat.  path.,  UI, 
233.  Siège,  éüol.,  UI,  234.  Pron.,  III, 
236.  Trait.,  UI,  237. 

=  des  vaisseaux  lymphat.  [—  des  ré¬ 
seaux,  XXI,  20;  —  des  troncs,  XXI,  21]. 

=  veineuses.  Historique,  XXXVIU,  717. 
Étiol.  et  pathogén.  [causes  prédispo¬ 
santes,  XXXVUI,  719  (grossesse,  XVU, 
56)  ;  causes  efficientes,  XXXVUI,  722]. 
Anat.  et  physiol.  path.  [siège,  XXXVUI, 
726;  forme,  XXXVIII,  727;  degrés, 
XXXVIII,  728;  état  des  tissus  périphéri¬ 
ques,  XXXVUI,  730  ;  lésions  microsco- 
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piques,  XXXVIII,  731].  Sympt.  [—  su-' 
perflcielles  des  membres  infér.  (signes 
physiques,  XXXVIII,  733;  troubles  fonc¬ 
tionnels,  XXXVUI,  735);  —  profondes, 
XXXVIII,  738;  —  des  membres  supér., 
xxxvm,  740].  Marche,  XXXVIII,  741. 
Complicat.  [ruptures  (externes,XXXVUI, 
745;  intersüüelles,  XXXVIII,  748); 
thrombose,  phlébite,  XXXVUI,  753  ;  ul¬ 
cération,  XXXVni,756].  Diagn.,XXXVni, 
757.  Pron.,  XXXVIU,  761.  Trait., 
XXXVIU,  763  [palliatif  (moyens  hygié¬ 
niques  et  orthopédiques,  compression, 
XXXVIII,  765)  ;  curatif  (extirpation, 
XXXVIII,  769;  dénudation  et  isolement, 
xxxvm,  770;  cautérisation,  XXXVUI, 
771;  ligature  à  distance,  XXXVIU,  773  ; 
injections  intra-veineuses  coagulantes, 
XXXVIII,  775;  injections  périveineuses, 
XXXVUI,  777i].  Simulation  et  dissimu¬ 
lation,  XXXIIl,  218. 

=  du  rectum  et  de  l’anus.  Voy.  Hémor¬ 
roïdes.  —  du  cordon  spermatique. 
Voy.  Varicocèle.  —  de  l’œsophage, 
XXIV,  365.  —  de  la  vulve,  XXXVIU, 
185.  —  de  la  vessie,  XXXIX,  381. 

VARICOCÈLE,  XXXVIU,  234.  Époque 
d’apparition,  fréquence,  XXXVIII,  236. 
Siège,  XXXVIU,  237.  Anat.  path.  [alté¬ 
rations  des  veines  dans  le  —  du  cordon, 
XXXVIII,  239  ;  altérations  du  tissu  cellu¬ 
laire  dans  le  —  du  cordon,  des  veines 
et  du  tissu  ceUulaire  dans  le  —  de  la 
queue  de  l’épididyme,  XXXVIU,  242; 
état  des  artères  du  cordon,  état  du  tes¬ 
ticule,  XXXVIU,  244].  Étiol.,  XXXVIII, 
245.  Sympt.,  XXXVIII,  257.  Diagn., 
XXXVIII,  264.  Pron.,  XXXVIU,  266. 
Trait.,  XXXVIU,  268  [hygiénique, 
XXXVIII,  269  ;  orthopédique,  XXXVUI, 
270;  chirurg.,  XXXVIU,  273  (séton,  acu- 
pressure,  XXXVIII,  274;  galvano-punc- 
ture,  injections  coagulantes,  XXXVIU, 
275  ;  cautérisation,  XXXVIU,  276  ;  com¬ 
pression,  xxxvm,  278;  ligature  sous- 
cutanée,  XXXVUI,  280;  enroulement, 
XXXVIII,  281;  ligature  extemporanée, 
XXXVIU,  282;  résection,  XXXVIII,  284; 
isolement  des  veines  variqueuses 
xxxvm,  285  ;  cure  chirurg.  à  ciel  ou¬ 
vert  par  le  bistouri,  XXXVUI,  287)]. 

VARIOLE,  XXXVIII,  306.  Anat.  path.  [lé¬ 
sions  de  la  peau  (période  papuleuse, 
xxxvm,  309;  vésiculeuse,  XXXVUI, 
310;  pustuleuse,  XXXVUI,  31 1)  ;  lésions 
du  larynx  et  des  bronches,  XXXVUI, 
313;  de  l’intestin,  du  foie,  des  reins, 
XXXVIII,  314;  du  sang,  des  ganglions 
lymphat.,  altérations  spéciales  à  la  — 
hémorragique,  XXXVIII,  315;  micro- 
coccus  de  la  — ,  XL,  322].  Sympt.  [ —  ré¬ 
gulière,  discrète  (incubation,  XXXVUI, 
317;  invasion,  XXXVUI,  318;  éruption, 
XL  —  49 
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XXXVIII,  326;  suppuration,  XXXVIII, 
330  ;  dessiccation  ,  desquamation  , 
XXXVIII,  332);  —  anomale  ( —  discrète 
bénigne,  XXXVIII,  335  ;  —  discrète 
grave,  —  maligne,  XXXVm,  336)  ;  — 
confluente  (invasion,  éruption, XXXVIII, 
338  ;  suppuration,  XXXVIII,  341  ;  dessic¬ 
cation,  XXXVIII,  344)  ;  —  hémorragique 
(d’emblée,  XXXVIII,  348  ;  secondaire  ou 
tardive,  XXXVIII,  353);  —  inoculée, 
XXXVIII,  356J.  Complicat.  [appareil  res¬ 
pirât.,  XXXVIII,  362;  cœur  et  vaisseaux, 
XXXVIII,  364;  tube  digestif,  XXXVIII, 
366;  appareil  urinaire,  XXXVIII,  367; 
organes  génitaux,  XXXVIII,  368  ;  appa¬ 
reil  locomoteur,  XXXVIII,  369  ;  système 
nerveux,  XXXVIII,  370;  peau,. XXXVIII, 
372;  organes  des  sens,  XXXVIII,  375]. 
Diagn.  [avant  l’éruption,  XXXVIII,  376; 
pendant  l’éruption, XXXVIII,378].Pron., 
XXXVIII,  379.  Étiol.,  XXXVIII,  382  [cau¬ 
ses  de  la  —  hémorragique,  XXXVIII, 
346].  Trait.,  XXXVIII,  390  [—  discrète 
(invasion,  XXXVIII,  391;  éruption, 
XXXVIII,  393;  suppuration.  XXXVIII, 
394;  convalescence,  XXXViil,  395);  — 
confluente,  —  hémorragique,  XXXVIII, 
397 ;  trait,  des  complicat.,XXXVIII,  398]. 
Prophylaxie,  XXXVUI,  400. 

CVARIOLIFORME  (Acné),  I,  351  [de  la 
vulve,  XXXVIII,  172].  Syphilide  — 
[sympt.,  XXXIV,  511;  anat.  path., 
XXXIV,  574]. 

IVARIOLIQUE  (Pustule),  Struct., XXXVIII, 
311.  Caractères  [dans  la  variole  dis- 
crète,XXXVUI,330  ;  confluente,XXXVIII, 
341]. 

VARIOLISATION,  XXXVIII,  356. 

VARIOLOÏDE,  XXXVIII,  357. 

VARIOLO-VACCI-XE,  XXXVIII,  13. 

VARIQUEUX  (Anévrysme),  II,  430.  Ul¬ 
cère  —,  XXXVII,  61. 

VARUS,  I,  336.  Voy.  Acrié.  —  miliaire,  I, 
356.  —  comedo,  I,  348,  357. 

=  Pied  bot  —  congénital  [sympt.,  XXV, 
122;  causes  et  pathogén.,  XXV,  126; 
trait,  (moyens  mécaniques,  XXV,  131  ; 
ténotomie,  XXV,  137)].  Pied  équin  —, 
XXV,  144. 

VAS  aberrans  du  testicule,  XXXV,  232. 

VASA  vasorum  [des  artères,  III,  162  ;  des 
veines,  XXXVIII,  635].  —  aberrantia  du 
foie,  V,  34.  —  vortioosa,  VII,  558. 

VASCULAIRES  (Bruits),  IV,  184  [bruits 
normaux,  IV,  185;  anormaux,  IV,  186; 
explications  des  bruits  — ,  IV,  189  ;  sé- 
mêiol.  (maladies  à  bruits  généraux,  IV, 
195;  à  bruits  locaux,  IV,  197)].  Nerfs  —, 
XXXVUI,  427.  Voy.  Yaso-moieurs. 

VASO-CONSTRICTEURS  (NerÊ)  [nature 
et  fonctionnement,  XXXVIU,  434  ;  phy- 
siol.,  XXXVUI,  437  ;  origines  et  trajet, 
XXXVIII,  439;  nerfs  —  de  latête,XXXVUl, 
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434;  du  membre  supér.,  XXXVIII,  449; 
du  membre  infér.,  XXXVIU,  450].  Cen¬ 
tres  —  [encéphaIo-médullaires,XXXVUI, 
440  (limite  supér.,  XXXVUI,  444  ;  limite 
infér.,  XXXVIII,  446)  ;  ganglionnaires, 
XXXVIU,  451].  Réflexes  —,  XXXVIII, 
483. 

VASO-DILATATEURS  (Nerfs)  [existence, 
XXXVUI,  455;  théories  de  leur  mode 
d’action  (dilatation  directe  des  vais¬ 
seaux,  XXXVIII,  456;  constricUon  des 
veinules,  XXXVUI,  457;  péristaltisme 
des  petites  artères,  XXXVUI,  458  ;  attrac¬ 
tion  par  les  tissus,  XXXVIII,  461  ;  ac¬ 
tion  d’arrêt,  interférence  nerveuse, 
XXXVUI,  463);  trajet,  XXXVUI,  468; 
nerfs  —  de  la  région  bucco-faciale,. 
XXXVIU,  475  ;  du  foie,  de  l’oreille  ex¬ 
terne,  XXXVUI,  477  ;  du  membre  infér.,. 
XXXVIII,  479].  Centres  —,  XXXVUI, 
475.  Réflexes  —,  XXXVIII,  485  [de  l’o¬ 
reille,  XXXVIII,  486  ;  du  membre  infér.,. 
XXXVIII,  487;  du  cœur,  XXXVIII,  488;, 
réflexes  —  croisés,  XXXVUI,  4891. 

VASO-MOTEURS  (Nerfs),  Anat., XXXVIII,, 
427.  Découverte  de  leur  action,  XXXVIU, 
429.  Rôle  dans  les  fonctions  normales^ 
[circulations  locales,  tonus  vasculaire, 
vitesses  et  pressions  du  sang,  XXXVIII, 
491  ;  distribution  et  production  de  la 
chaleur,  XXXVUI,  499;  nutrition,, 
XXXVIII,  515;  érection,  XXXVIII,  521;, 
absorption,  XXXVIII,  523;  exsudation,. 
XXXVIII,  524  ;  sécrétions,  XXXVIU,  525; 
mouvements  de  l’iris,  XXXVIII,  527]. 
Rôle  en  path.,  XXXVUI,  533.  Nerfs  — 
des  veines,  XXXVIII,  551  ;  des  vaisseaux 
capillaires,  XXXVIII,  552;  des  vaisseaux 
lymphat.,  XXXVIII,  554.  Comparaison 
des  nerfs  —  et  des  nerfs  moteurs  des 
chromoblastes,  XXXVIII,  556.  Réflexes 
—,  XXXVIII,  483.  Voy.  Vaso-constric¬ 
teurs  et  Vaso-dilatateurs. 

VASTE  externe,  —  interne  de  la  cuisse 
[anat.,  X,  448  ;  physiol.,  XVI,  17]. 

VÉGÉTALE  (Limonade),  XX,  009. 

=  Colique  -,  XXVIII,  345. 

VÉGÉTANTE  (Cataracte),  VI,  519.  Endo¬ 
cardite  —,  XIII,  263. 

VÉGÉTATIONS  polypiformes  de  Taorte,. 
U,  743.  —  de  l’endocarde,  XIII,  266. 

=  des  organes  génitaux  et  de  l’anus, 
XXXVIU,  564.  Anat.  path.  [—  granuli- 
formes,  —  pédiculées,  XXXVIII,  567  ; 
—  composées,  —  verrucoides,  XXXVIU,. 
568;  examen  histologique,  XXXVIII, 
569].  Étiol.,  XXXVIII,  572  [influence  du 
diabète  sucré,  de  la  grossesse,  XXXVIII, 
573  ;  du  phimosis,  XXXVIII,  574;  de  la 
blennorrhagie,  XXXVIU,  575;  de  la  sy- 
phiUs,  XXXVIU,  576;  transmissibilité 
des  -,  XXXVIII,  577].  Sympt.,  XXXVUI, 
580  [—  des  organes  génitaux  de  l’homme^ 
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XXXVIII,  581  (—  du  sillon  balano-pré-  i 
putial,  XXXVIII,  582;  —  du  prépuce, 
du  gland,  XXXVIII,  583;  —  urétrales, 
XXXVin,  584);  —  des  organes  géni¬ 
taux:  de  la  femme,  XXXVIII,  588;  — 
ano-périnéo-crurales,  XXXVIII,  591]. 
Complicat.,  XXXVIII,  592.  Diagn., 
XXXVIII,  594.  Pron.,  XXXVUI,  598. 
Trait.,  XXXVIII,  602. 

VÉGÉTO-MINÉRALE  (Eau),  XII,  225. 

VEINES,  Anat.,  XXXVIII,  615  [disposition 
générale,  XXXVIII,  616;  origines, 
XXXVIII,  6i7;  trajet,  terminaisons, 
XXXVIII,  619;  rapports  (avec  les  artè¬ 
res,  XXXVIII,  620;  avec  les  muscles  et 
les  aponévroses,  XXXVIII,  621)  ;  anasto¬ 
moses,  XXXVIII,  622  ;  direction,  forme, 
XXXVIII,  626;  situation  (—  viscérales, 
XXXVIII,  627  ;  —  sous-aponévrotiques, 
—  sous-cutanées,  XXXVlII,  628)  ;  nom¬ 
bre,  anomal.,  valvules,  XXXVIII,  630; 
struct.,  XXXVIII,  633]. 

=  Développem.,  XXXVIU,  637. 

=  Physiol.,  Élasticité  des  — ,  XXXVIII, 
642.  Contractilité  dés  — ,  XXXVIII,  643. 
Sensibilité  des  —,  XXXVIII,  644.  Mou¬ 
vement  du  sang  dans  les  — ,  VII,  694  ; 
XXXVm,  645  [action  du  coeur,  VII,  695  ; 
rôle  de  la  capacité,  de  la  dilatabilité  du 
système  veineux,  VII,  696;  des  anasto¬ 
moses  veineuses,  VII,  699;  des  val¬ 
vules,  VII,  700;  XXXVIII,  652;  de  la 
contraction  musculaire,  des  battements 
artériels,  XXXVIII,  649  ;  action  de  la  pe¬ 
santeur,  VII,  704;  influence  de  la  res¬ 
pirât.,  VU,  705  ;  XXXVIII,  650  ;  rôle  des 
canaux  de  sûreté,  XXXVIII,  654].  Ten¬ 
sion  du  sang  dans  les  —,  XXXVIII,  658. 
Vitesse  du  sang.  Bruits  produits  par  le 
passage  du  sang  dans  les'—,  XXXVIII, 
660.  Innervation  des  —,  XXXVIII,  551. 

=  Path.  chirurg..  Lésions  traumatiques, 
XXXVIII,  664.  Contusion,  XXXVIII,  666. 
Dénudation,  XXXVIII,  667.  Plaies  non 
pénétrantes,  XXXVIII,  669.  Plaies  péné¬ 
trantes  [pathogén.,  anat.  et  physiol. 
path.  (plaies  par  instruments  piquants, 
XXXVIII,  670;  par  instruments  tran¬ 
chants,  XXXVIII,  671  ;  plaies  contuses, 
XXXVIII,678  ;  par  arrachement,XXXVIII, 
680)  ;  signes  '  (hémorragies  externes, 
XXXVIII,  683  ;  interstitielles,  XXXVIII, 
686;  internes,  XXXVIII,  687)  ;  complicat. 
(corps  étrangers,  XXXVIII,  688  ;  intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  —,  XXXVIII, 
689;  hémorragies  secondaires,  XXXVIII, 
696;  thrombose,  XXXVIII,  697;  phlé¬ 
bite,  XXXVIII,  698)  ;  diagn.,  XXXVIII, 
698  ;  pron., XXXVIII,  700  ;  trait. ,  XXXVHI, 
701].  Déchirures,  XXXVIII,  678.  Rup¬ 
tures,  XXXVIII,  681.  Introduction  de 
l’air  dans  les  —,  XXXVIII,  689  [sympt, 
étiol.  et  pathogén.,  XXXVIII,  692  (théo¬ 


rie  nerveuse,  théorie  cardiaque  ; 
XXXVIII,  693  ;  théoriepulmon.,  XXXVIII, 
694;  rôle  de  l’aspiration  thoracique, 
VU,  707)  ;  trait.,  XXXVIII,  695j.  Vari¬ 
ces,  XXXVIII,  717  [étiol.  et  pathogén. 
(causes  prédisposantes,  XXXVIII,  719; 
efficientes,  XXXVIII,  722)  ;  anat.  et  phy¬ 
siol.  path.  (siège,  XXXVIII,  726  ;  forme, 
XXXVIII,  727  ;  degrés,  XXXVIII,  728  ; 
état  des  tissus  périphériques,  XXXVIII, 
730;  lésions  microscopiques,  XXXVIII, 
731);  sympt.  (varices  superficielles, 
XXXVUI,  733;  profondes,  XXXVIII,  738; 
des  membres  supér.,  XXXVIII,  740); 
marche,  XXXVIII,  741  ;  complicat.  (rup¬ 
tures,  XXXVIII,  745;  thrombose,  phlé¬ 
bite,  XXXVUI,  753  ;  ulcération,  XXXVIII, 
756)  ;  diagn.,  XXXVIII,  757  ;  pron., 
XXX’VIIT,  751  ;  trait,  (palliatif,  XXXVUI, 
765  ;  curatif,  XXXVIII,  768)  ;  simulation 
et  dissimulation,  XXXIII,  218J. 

=  Path.  médic..  Thrombose,  XXXVIII, 
779  [étiol.  et  pathogén.  (état  spécial  du 
sang,  XXXVIU,  781;  ralentissement  et 
stase  de  la  circulation,  XXXVIU,  783; 
altération  des  parois  vasculaires, 
XXXVIII,  784;  thromboses  marastiques, 
XXXVIU,  786;  par  compression, 
XXXVIII,  788;  par  dilatation  trauma¬ 
tique,  XXXVIII,  789);  formation  du 
thrombus,  XXXVIU,  790;  transforma¬ 
tion  du  thrombus,  XXXVIII,  799  (orga¬ 
nisation,  XXXVIII,  800;  transformation 
fibreuse  et  caverneuse,  XXXVIII,  804; 
ramollissement  simple,  XXXVIII,  805; 
ramollissement  infectieux,  XXXVIU, 
807  ;  putridité,  suppuration,  XXXV,  499)  ; 
action  pathogén.  et  symptom.  (veines, 
XXXVUI,  811;  artères,  XXXVIII,  814; 
cœur,  XXXVIII,  816)].  Phlegmatia  alba 
dolens,  XXXVIU,  818  (sympt.,  XXXVIII, 
822;  marche,  durée,  terminaison, 
XXXVIII,  829  ;  complicat.,  XXXVIII,  832  ; 
éüol.,XXXVIII,837  ;  pathogén., XXXVUI, 
839;  anat.  path.,  XXXVIII,  841;  pron., 
XXXVIII,  844;  trait.,  XXXVIII,  845].  In- 
flammat.,  XXXVUI,  848  [anat.  path.  (in- 
fiammat.  externe,  XXXVIII,  851;  in¬ 
terne,  XXXVIII,  852;  ulcéreuse,  chro¬ 
nique,  XXXVIII,  856)  ;  étiol.,  XXXVIII, 
857;  sympt.,  XXXVIII,  859;  marche, 
terminaison,  XXXVIU,  865;  diagn., 
XXXVIU,  867;  pron.,  trait.,  XXXVIU, 
869].  Lésions  syphiUüques,  XXXVIU, 
873.  Lésions  dans  la  lèpre,  XXXVIU,  875. 
Tuberculose,  XXXVIII,  876.  Tumeurs, 
XXXVIII,  880.  Parasites,  XXXVUI,  883. 

=  Ligature  des  —,  XXXVUI,  706  [totale 
et  circonférentielle  (effets  immédiats  et 
consécutifs,  XXXVUI,  707  ;  influence  de 
la  nature  du  lien  constricteur,  XXXVIU, 
709;  résultats,  XXXVIU,  711);  latérale, 
XXXVIII,  713]. 
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VEINEUX  (Plexus)  [anat.,  XXXVIII,  629  ; 
action  sur  la  circulation  du  sang,  VU, 
700].  Système  —  [anat.,  XXXVIII,  615; 
physiol.,  XXXVIII,  642;  path.,  XXXVIII, 
603;  système  —  de  Jacobson,  XXIX, 
128].  Voy.  Veines. 

=  Murmure  —,  XXXVIII,  660.  Pouls  — , 

VII,  713  [dans  l’insuffisance  tricuspidei 

VIII,  650]. 

=  Érysipèle  —,  XIV,  23. 

VÉLAR,  X,  390. 

VÉEUM,  VII,  3. 

VELLARINE,  XL,  264. 

VEEVÉTIQUE  (Altération)  des  cartilages 
VI,  443  [dans  les  tumeurs  blanches,  III 
391]. 

VÉNÉNEUX  (Animaux),  XXXIX,  3.  Pois¬ 
sons  —,  XXXIX,  5. 

VÉNÉNIFIQUES  OU  VÉNÉNIPARES 
(Glandes),  XXXIX,  1,  2. 
VÉNÉRÉO-STPHIEITIQUE  (Chancre) , 
XXXIV,  726. 

VÉNÉRIEN  (Acte),  XV,  768. 

=  Testicule  —,  V,  209.  Voy.  Orchite  blen- 
norrhagique.  Mal  —,  XXXIV,  598.  Voy. 
Syphilis. 

VÉNÉRIENS  (Excès),  XXIV,  494. 
VENIMEUX  (Animaux)  [mammifères  — , 
reptiles  —,  XXXIX,  3  ;  batraciens  — , 
XXXIX,  4;  poissons  —,  insectes  —, 
XXXIX,  5;  arachnides  —,  XXXIX,  6; 
myriapodes  —,  XXXIX,  7]. 

VENINS,  XXXIX,  1.  —  des  serpents  [cro¬ 
chets  à  —,  glandes  à  —,  XXXIII,  150  ; 
caractères  chim .,  action  toxique,  XXXIX, 
2  (acüon  du  —  de  vipère,  XXXIX,  515)]. 
VÉNOSITÉ,  VII,  700. 

VENT  (Ventilation  par  le),  XXXIX,  10). 
=  du  boulet,  XXVm,  89. 

VENTEUSE  (Colique),  VIII,  719. 
VENTILATEURS  de  Boyle,  XXXIX,  14. 

—  d’Arnott,  XXXIX,  18.  —  à  palettes, 
XXXIX,  29. 

VENTILATION,  XXXIX,  8.  —  naturelle 
[spontanée  ou  accidentelle,  XXXIX,  .  9; 
provoquée  (—  par  le  vent,  XXXIX,  10; 

—  par  le  chauffage,  XXXIX,  17  ;  —  par 
l’éclairage,  XXXIX,  18)].  —  artificielles 
[règles  générales  (quantité  nécessaire 
d’air  neuf,  XXXIX,  18;  pureté  de  l’air, 
XXXIX,  21  ;  hygrométricité,  XXXIX,  22; 
température,  vitesse,  diffusion,  XXXIX, 
23;  orifices  d’extraction,  XXXIX,  25); 
méthodes,  XXXIX,  26  (—  thermique, 
XXXIX,  27  ;  —  mécanique,  XXXIX,  28; 

—  thermo-mécanique,  XXXIX,  31;  in- 
dicat.  respectives  de  la  —  thermique  et 
de  la  —  mécanique,  XXXIX,  33);  rap¬ 
ports  entre  la  —  et  le  chauffage,  XXXIX, 
34  ;  contrôle  de  la  —,  XXXIX,  35].  — 
des  hôpitaux,  XVII,  727.  —  des  habita¬ 
tions  privées,  des  écoles,  XXXIX,  37. 

—  des  cafés,  des  théâtres,  XXXIX,  40. 


—  des  salles  d’assemblées,  XXXIX,  44. 

—  des  casernes,  XXXIX,  47.  —  des  pri¬ 
sons,  XXXIX,  49.  —  des  ateliers,  ma¬ 
nufactures  et  usines,  XXXIX,  51.  —  des 
mines,  XXXIX,  53.  —  des  tunnels  en 
percement,  XXXIX,  55.  —  des  chemins 
de  fer,  XXXIX,  56.  —  des  navires, 
XXXIX,  59.  —  des  écuries  et  étables, 
XXXIX,  66. 

=  pulmon.,  XXXI,  262. 

=  des  plaies,  XXV,  742. 

VENTOUSES,  XXXIX,  75.  —  Junod,  XI, 
199.  —  sèches  [indicat.,  XXXI,  541; 
mode  d’application,  XXXIX,  75].  — 
rifiées,  XXXIX,  77. 

VENTRAL  (Décubitus),  X,  738. 

VENTRALES  (Lames),  I,  54. 

I  =  Hernies  —  (Éventrations),  XIV,  306.  i 

VENTRE.  Voy.  Abdomen. 

VENTRICULAIRE  (Portion)  du  cœur 
[conformation  extér.,  VIII,  255;  con¬ 
formation  intér.,  VIII,  258;  struct., 
VIII,  269].  Systole  —,  VIII,  282.  Dias¬ 
tole  —,  VIII,  292. 

=  Hydropisie  —  du  cerveau  [acquise  (ge¬ 
nèse  et  étioL,  XIH,  150;  anat.  path., 
Xni,  152;  sympt.,  XIII,  153;  diagn., 
XTTT,  155;  trait.,  XIII,  156);  congénitale 
(anat.  path.,  XIII,  157  ;  sympt.,  XIII, 
158;  diagn.,  trait., XIII,  160)].  Hémorra¬ 
gie  — ,XXn,  119  [anat.  path.,pathogén., 
XXII,  122;  étiol.,  XXII,  124;  sympt., 
XXH,  125]. 

VENTRICULES  du  cœur.  Conformation 
extér.,  VIII,  256.  Conformation  intér., 
VUI,  258.  Struct.,  VIII,  269.  Physiol. 
[systole,  VIII,  282;  diastole,  VUI,  292]. 
Communication  anormale,  X,  631. 

=  du  larynx  ou  de  Morgagni,  XX,  221. 

=  cérébraux.  Configuration  générale, 
XXIII,  441.  Troisième  —  [parois  latéra¬ 
les,  XXIU,  439  ;  parois  supér.  et  infér., 
XXUI,  446].  —  latéraux,  XXIII,  446. 
Quatrième  —  [conformation,  XXIII,  445  ; 
noyaux  ^du  plancher,  XXIII,  466].  Cin¬ 
quième  — ,  XXUI,  436.  Hydropisie  des 

—  cérébraux  [acquise,  XIII,  150;  con¬ 
génitale,  XIII,  157].  Hémorragie  des  —, 
XXU,  119  [anat.  path.,  pathogén.,  XXII, 
122;  étiol.,  XXII,  124;  sympt.,  XXU, 
125]. 

VENTRIER,  XK,  4. 

VENTS,  VUI,  55.  Influence  des  —  sur  la 
température  de  l’air  atmosphérique, 
VUI,  52;  sur  son  état  hygrométrique, 
VUI,  54;  sur  les  conditions  météorolo¬ 
giques,  VUI,  56;  sur  la  transmission  des 
miasmes,  VUI,  61.  —  alizés,  VUI,  56.  — 
étésiens,  mistral,  VUI,  57.  —  de  Médine, 
simoun,  sirocco,  VUI,  58. 

VER  de  peau,  I,  348.  —  de  Médine  ou  de 
Guinée  [zool.,  XIII,  345;  path.  (causes, 
XIII,  393  ;  sympt.,  XIII,  394  ;  trait.,  XIII, 
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395)1;  —  de  Cayor,  XXVI,  154.  —  ma¬ 
caque,  XXVI,  155.  —  solitaire  [zool. 
(caractères,  XIII,  358;  développem., 
XIII,  361  ;  dimensions,  XIII,  369)  ;  pat  ., 
XIII,  415  (causes,  XIII,  416;  sympt., 
XIII,  420  ;  pron.,  trait.,  XHI,  424)]. 

TjÉRATRlNE,  Origines,  Caractères  physi¬ 
ques,  XXXIX,  79.  Physiol.  faction  sur  la 
peau,  sur  le  tube  digestif,  XXXIX,  80  ; 
surlecœuretlacirculat., XXXIX,  81;  sur 
la  respirât,  et  la  température,  XXXIX, 
84;  sur  le  système  nerveux,  XXXDC,  86; 
sur  les  muscles  XXXIX,  88  ;  sur  les  sé¬ 
crétions,  XXXIX,  91].  Empoisonnement 
par  la  —  [doses  toxiques,  XXXIX,  94  ; 
sympt.,  XXXIX,  95;  trait.,  XXXIX,  96]. 
Emploi thérap.  [pneumonie,  XXXIX,  96  ; 
rhumatisme  articul.  aigu,  XXXIX,  98  ; 
fièvre  typhoïde,  XXXIX,  99  ;  maladies 
chroniques,  usage  externe,  XXXIX,  100]. 
Modes  d’administration  et  doses,  XXXIX, 
101. 

VÉRATROÏDIiVE,  XXXIX,  92. 

VERBASCINE,  V,  450. 

VERDERAME,  XXVI,  440. 

VERDET  du  maïs, XXVI,  440. 

=  bleu  (acétate  de  cuivre),  X,  528. 

VERGE.  Voy.  Pénis. 

VERGETURES,  XVII,  16. 

TERMICÜLAIRE  (Appendice),  Anat.,  XEX, 
530.  Inilammat.,  XXXVI,  459.  Ulcéra¬ 
tion,  perforation,  gangrène,  XXXVI, 
462. 

=  Oxyure  —  [zool.,  XIII,  343  ;  path., 
XIII,  390  (causes,  sympt.,  XIII,  391; 
trait.,  XIII,  392)].  Rectite  —,  XXX,  530. 

VERMIFORME  (Appendice).  Voy.  Vermi- 
culaire  (Appendice). 

VERMIFUGES,  H,  554  [absinthe,  I,  133  ; 
mousse  de  Corse,  semen-contra,  II, 
654;  tartre  stibié,  II,  576;  armoise,  III, 
94;  arsenic,  III,  106;  calomel,  XXII, 
366;  santonine,  XXXII,  450;  tanaisie, 
XXXV,  108]. 

VERMILLON,  XXII,  365.  Présence  et  re¬ 
cherche  du  —  dans  les  bonbons  colo- 

•  rés,  V,  377. 

VERMINEUSE  (Toux),  V,  574. 

=  Hydrophobie  — ,  XVIII,  23.  Diathèse 
— ,  Affection  — ,  XIII,  379. 

VERMINEUSES  (Maladies),  Causes,  Xni, 
378.  Sympt.,  XIII,  379.  Trait.,  XIII,  382. 
Voy.  Entozoaires  (path.)  et  Anthelmin 
thiques. 

VER.MIS  supér.,  postér.,  infér.,  du  cer¬ 
velet,  XXUI,  435. 

VERMOULURE  des  cantharides,  VI,  238. 

VERNET  (LE),  XXXIX,  103. 

VERNO-ESTIVALES  (Maladies),  IX,  201. 

VÉROLE.  Voy.  Syphilis.  Petite  — .  Voy. 
Variole.  Petite  —  volante.  Voy.  Vari¬ 
celle. 

VERRE  d’antimoine,  II,  598. 


VERRES  de  lunettes,  Fabrication,  numa- 
rotage,  XX,  754.  Emploi  des  —  convexes 
[presbytie,  XXXIX,  518;  hypermétro¬ 
pie,  XXXIX,  523];  des  —  concaves 
(myopie),  XXXIX,  521;  des  —  cylindri¬ 
ques  (astigmatisme),  XXXIX,  529.  — 
ronds  et  —  ovales,  —  en  cristal  de  ro¬ 
che,  XX,  758. — périscopiques,  —  achro¬ 
matiques,  —  à  la  Chamblant,  —  teintés, 
XX,  759.  —  superposés,  —  décentrés, 
XX,  761. 

VERRIERS  (Syphilis  des),  XXXIV,  670. 

VERRUES,  Siège,  Étiol.,  XXXIX,  105.  Ca¬ 
ractères  [ —  ordinaires  ou  —  dures, 
XXXIX,  106;  —  en  choux-fleurs,  — char¬ 
nues,  XXXIX,  107].  Diagn.,  XXXIX,  108. 
Trait.,  XXXIX,  109. 

VERRUGA,  XVI,  233. 

VERS  intestinaux.  Voy.  Enfozoaires. 

VERSION  path.  de  l'utérus,  XXXVII,  759. 
Caractères  généraux,  XXXVII,  760. 
Anat.  path.,XXXVII,  761.  Etiol., XXXVII, 
764.  Sympt.  [troubles  fonctionnels, 
XXXVII,  767  ;  signes  physiques,  XXXVII, 
768].  Diagn.,  XXXVII,  770.  Pron., 
XXXVII,  771.  Trait.,  XXXVII,  772. 

=  ohstétric.  du  fœtus,  XXXIX,  110.  Règles 
opérât,  de  la  —  podalique  [au  temps  d’é¬ 
lection,  XXXIX,  114  (introduction  de  la 
main,  rupture  des  membranes,  XXXIX, 
118  ;  recherche  des  pieds,  XXXIX,  120; 
—  proprement  dite,  XXXIX,  121)  ;  au 
temps  de  nécessité,  XXXIX,  122;  — 
monopode,  XXXIX,  130;  extraction  du 
fœtus  par  les  pieds,  XXXIX,  133  (extrac¬ 
tion  jusqu’aux  hanches,  XXXIX,  136; 
jusqu’aux  épaules,  XXXIX,  138;  déga¬ 
gement  des  bras,  XXXIX,  140);  règles 
spéciales  (bassin  normal,  XXXIX,  143; 
bassin  rétréci  ou  déformé,  XXXIX, 
146)].  —  céphalique,  XXXIX,  149  [mé¬ 
thode  de  Rusch,  XXXIX,  151  ;  méthode 
de  d’Outrepont,  XXXIX,  153].  —  par 
manœuvres  externes,  XXXIX,  154  [indi- 
cat.,  procédé  opérât.,  XXXIX,  161].  In- 
dicat.  de  la  —,  XXXIX,  167.  Contre- 
indicat.,  XXXIX,  170. 

=  spontanée  du  fœtus,  XXXIX,  165. 

VERT  (Baume),  IV,  654. 

VERT  de  chrome,  —  Guignet  [chim., 
VII,  574;  usages,  VU,  578].  —  de  gris 
[état  naturel,  X,  525;  chim.,  prépara¬ 
tion,  X,  528].  —  de  Scheele,  —  de 
Schweinfurt,  X,  533. 

VERTÉBRAL  (Ligament)  commun  antér. 
et  postér.,  XXX,  368.  Canal  —,  XXX, 
371.  Nerf  —,  XXXVIII,  409. 

VERTÉBRALE  (Artère),  Anat.,  IX,  624. 
Anomal,  et  ligature,  XX,  584. 

=  Colonne  — ,  Anat.  [direction,  courbu¬ 
res  physiol.,  XXV,  160;  XXX,  362;  di¬ 
mensions,  XXX,  364;  rapports,  XXX, 
365  (face  antér.,  XXX,  366  ;  face  postér., 
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XXX,  367)  ;  articulât,  (avec  la  tête,  III, 
790;  avec  les  côtes,  IX,  547;  de  ses 
différentes  pièces  entre  elles,  XXX,  368)  ; 
artères  et  veines,  XXX,  370].  Déve- 
loppem.jXXX,  372.  Physiol.  [protection 
de  la  moelle,  transmission  du  poids  du 
corps,  XXX,  373;  mouvements  de  tota¬ 
lité,  XXX,  374;  mouvements  partiels, 
XXX,  375].  Courbures  path.  [scoliose, 
XXV,  166;  cyphose,  XXV,  187;  lordose, 
XXV,  190].  Déformations  rachitiques, 
XXX,  382.  Entorse  et  diastasis  [étiol.  et 
mécanisme,  XXXIX,  173  ;  sympt.,  diagn., 
pron.,  trait.,  XXXIX,  174].  Fractures 
[de  l’atlas  et  de  l’axis,  III,  798  ;  des  apo¬ 
physes  épineuses  (étiol.,  anat.  path., 
sympt.,  XXXIX,  175;  diagn.,  pron., 
trait.,  XXXIX,  176);  des  apophyses 
transverses  et  articuL,  XXXIX,  176; 
des  lames  (étiol.,  anat.  path.,  XXXIX, 
176  ;  sympt.,  diagn.,  trait.,  XXXIX,  177)  ; 
du  corps  des  vertèbres  (étiol.  et  méca¬ 
nisme,  XXXIX,  178  ;  anat.  path.,  XXXIX, 
179  ;  sympt.,  XXXIX,  180;  diagn., XXXIX, 
182;  pron.,  trait.,  XXXIX,  183)].  Luxa¬ 
tions,  XXXIX,  184  [vertèbres  lombaires 
et  dorsales,  XXXIX,  185;  six  dernières 
vertèbres  cervicales  (étiol.  et  méca¬ 
nisme,  XXXIX,  186;  anat.  path.,  XXXIX, 
187  ;  sympt.,  complicat.,  XXXIX,  188  ; 
trait.,  XXXIX,  189)  ;  région  atlo-axoï- 
dienne  (luxations,  traumatiques,  HI, 
803;  spontanées,  III,  813)].  Tuberculose 
(mal  de  Pott),  XXXIX,  190  [anat.  path. 
(changements  de  direction,  XXXIX,  191  ; 
lésions  macroscopiques,  XXXIX,  193; 
abcès  par  congestion,  XXXIX,  197). 
étiol.  (causes  prédisposantes,  XXXIX’ 
201  ;  occasionnelles,  XXXIX,  202);  sympt.’ 
XXXIX,  202  (troubles  médullaires 
XXXIX,  206)  ;  marche,  durée,  terminai¬ 
son,  XXXIX,  207;  diagn.,  XXXIX,  208; 
pron.,  trait.,  XXXIX,  209].  Arthrite 
rhumatismale,  XXXIX,  213.  Ostéomyé¬ 
lite,  XXXIX,  215.  Tumeurs,  XXXIX,  217 
[lipomes,  enchondromes ,  fibromes, 
kystes  hydatiques,  XXXIX,  218;  exos, 
toses,  XXXIX,  219;  sarcomes,  carci¬ 
nome,  XXXIX,  2201.  Spina  bifida,  XXXK- 
222  Ipathogén.,  XXXIX,  223  :  anat.  path. 
XXâX,  224  ;  sympt.,  XXXIX,  227  ;  mar¬ 
che,  terminaison,  diagn.,  XXXIX,  229; 
pron.,  trait.,  XXXIX,  230]. 

VERTÉBRALES  (Artères)  infér.,  VII,  728. 
Lames  —  [anat.,  XXX,  369  ;  fractures, 
XXXIX.  176].  Gouttières  -,  XXX,  367. 

VERTÉBRAUX  (Corps),  Anat.,  XXX.  368. 
Fractures  [étiol.  et  mécanisme,  XXXIX, 
178  ;  anat.  path.,  XXXIX,  179  ;  sympt., 
XXXIX,  180;  diagn.,  XXXIX,  182;pron.. 
trait.,  XXXIX,  183]. 

VERTÈBRES.  Voy.  Vertébrale  {Colonne). 

VERTÉBRO-COSTALES  (Articulât.), 


Anat.,  IX,  547.  Luxation,  IX,  551. 

VERTÉBRO-CRANIE  NNE  (Région) ,  An  at. , 
III,  790.  Physiol.,  III,  792.  Path.  [plaies, 
III,  795  ;  fractures,  III,  798  ;  luxations 
et  subluxations,  III,  802  (traumatiques, 
III,  803;  spontanées,  III,  813);  entorse, 
arthrites,  III,  810]. 

VERTIGE,  Etiol.  [—  physiol.,  XXXIX, 
236;  —  névropathiques,  — symptoma¬ 
tiques  d’une  affection  du  système  ner¬ 
veux,  XXXIX,  237  ;  —  sympathiques  ou 
réflexes,  XXXIX,  238  ;  —  toxiques,  — 
diathésiques,  XXXIX,  239].  Sympt., 
XXXIX,  240.  Pathogén.  et  physiol.  path., 
XXXIX,  242.  Diagn.  et  pron.,  XXXIX, 
243.  Trait.,  XXXIX,  244.  —  rotatoire, 

—  latéral,  —  horizontal,  XXXIX,  236. 

—  vertical,  —  des  altitudes,  XXXIX, 
237.  —  épileptique,  XIII,  592.  —  stoma¬ 
cal  (vertigo  à  stomacho  læso)  [signes, 
XII,  65;  trait.,  XII,  79].  —  de  Ménière 
[vertigo  ab  aure  læsâ)  [causes,  XXXIX, 
239  ;  signes,  XXXIX,  241  ;  physiol.  path., 
XXXIX,  242  ;  trait.,  XXV,  86].  —  mental 
de  Lasègue,  XXXIX,  241. 

VERU3IONTANUM,  XXXVII,  132. 

VÉSANIE.  Voy.  Folie  et  Vésanique.  — 
rabique,  XXX,  437. 

VÉSANIQUE  (Délire),  XI,  32  [général 
(maniaque,  XI,  33  ;  mélancolique,  XI, 
34;  incohérent,  XI,  35);  partiel  (hypo- 
chondriaque,  émotif,  XI,  37;  religieux, 
XI,  38;  délire  des  sentiments,  XI,  39; 
instinctif,  impulsif,  XI,  40;  ambitieux, 
XI,  37  ;  XXVI,  103  ;  délire  des  persécu¬ 
tions,  XXI,  116)].  Démence  —,  XI,  97 
[avec  délire  systématisé,  XI,  111;  ma¬ 
niaque,  mélancolique,  stupide,  incohé¬ 
rente,  XI,  112]. 

VÉSICAL  (Col),  XXXIX,  275.  Trigone  —, 
XXXIX,  276. 

=  Cathétérisme—,  VI, 538  [chez l’homme, 
VI,  539  (avec  des  instruments  courbes, 
VI,  540;  avec  les  instruments  droits, 
VI,  546  ;  avec  les  instruments  flexibles, 
VI,  548  ;  obstacles  du  cathétérisme,  VI, 
544  ;  cathétérisme  appuyé,  XXXVII,  229)  ; 
chez  la  femme,  VI,  548]. 

=  Catarrhe  —,  X,  667.  Etiol.,  X,  668. 
Anat.  path.,  X,  669.  Sympt.,  X,  673. 
Marche,  durée,  terminaisons,  X,  675. 
Diagn.,  X,  676.  Pron.,  Trait.,  X,  677. 

VÉSICALE  (Muqueuse),  XXXIX,  278. 

=  Miction  —,  XXXIX,  283. 

=  Tuberculose  —,  XXXIX,  416.  Etiol., 
XXXIX,  417.  Anat.  path.,  XXXIX,  420. 
Sympt.,  XXXIX,  423  [rationnels,XXXIX, 
424;  physiques,  XXXIX,  429].  Marche, 
XXXIX,  430.  Diagn.,  XXXIX,  431.  Prou., 
XXXIX,  433.  Trait.,  XXXIX,  434. 

VÉSICALES  (Artères,  Veines),  XXXIX, 
280. 

=  Paralysies  —  [sympt.,  XXXIX,  370; 


VESICANTS. 

étiol.,  XXXIX,  371  ;  pron.,  XXXIX,  373; 
diagn.,  trait.,  XXXIX,  3741-  Cellules  et 
poches  —,  XXXIX,  378. 

TÉSICANTS  (Insectes)  [cantharide  ordi¬ 
naire,  VI,  231  ;  rdylabre,  VI,  238  ;  méloé, 
cérocome,  VI,  239].  Papier,  sparadrap 
— .  Voy.  Vésicatoire.  Agents  —,  XXXIX, 
245. 

TÉSICATIOIV,  XXXIX,  248. 

VÉSIÊATOIRE,  XXXIX,  245.  Pharmacol., 
modes  d’emploi  [ —  cantharidé,  VI,  240; 

—  ammoniacal,  XXXIX,  245].  Action 
phvsiol.,  XXXIX,  247  [effets  locaux, 
XXXIX,  248;  effets  généraux,  XXXIX, 
251  ;accidents  produits  par  les  — ,  VI,  244 
(moyens  de  les  prévenir  et  de  les  com¬ 
battre,  XXXIX,  253)].  Indicat.  et  emplois 
thérap.,  XXXIX,  258. 

VÉSICAUX  (Plexus),  XXXIX,  282. 

=  Calculs  —,  Etiol.,  XXXIX,  336.  Anat. 
path.,  XXXIX,  337  [caractères  physi¬ 
ques,  XXXIX,  338;  analyse  chim.,  VI, 
84  ;  XXXVII,  533  ;  lésions  concomitantes 
de  la  vessie,  position  des  calculs,  XXXIX, 
348  ;  enchatonnement,  enkystement  des 
calculs,  XXXIX,  341].  Sympt.  [de  pro¬ 
babilité,  XXXIX,  342  ;  de  certitude 
exploration  directe  de  la  vessie),  XXXIX, 
346].  Diagn.,  XXXIX,  350.  Trait,  [lithon- 
triptiques,  XVI,  692  ;  taille,  XXXV,  35  ; 
lithotritie,  XX,  656;  litholapaxie  (litho- 
tritie  rapide  et  à  séances  prolongées), 
XXXIX,  352]. 

VÉSICO-ABDOMEVAL  (Cul-de-sac),  XXVI, 
699. 

VÉSICO-PÜBIENîfE  (Fossette),  XIX,  14.' 

VÉSICO-PüSTUtEÜX  (Erythème),  XIV, 
100. 

VÉSICO-SPINAU  (Centre),  XXIII,  581. 

VÉSICO-UTÉRIiVE  (Fistule) ,  XXXVIII , 
211. 

VÉSICO-UTÉRO- VAGINALES  (Fistules) 
[superficielles,  XXXVIII,  209;  profondes, 
XXXVIII,  210]. 

VÉSICO-VAGEVALE  (aoison),  XXXVDI, 
45. 

=  Fistule  -,  Etiol.,  XXXVIU,  198.  Anat. 
path.,  Sympt.,  XXXVIII,  199.CompIicat., 
pron.,  trait.,  XXXVIU,  200. 

VÉSICULAIRE  (Râle),  IV,  138.  Sonorité 

—  [caractères,  XXVI,  539;  conditions 
physiques,  XXVI,  540;  séméiol.  (modi¬ 
fications  d’intensité,  XXVI,  557  ;  d’éten¬ 
due,  de  siège,  XXVI,  558)]. 

VÉSICULE  biliaire  ou  du  fiel  [anat.,  V, 
35  ;  struct.,  V,  37  ;  physiol.,  V,  38  ; 
absence  congénitale,  duplicité,  V,  40; 
déplacements  congénitaux,  V,  41  ;  plaies, 
V,  42;  rupture,  V,  43;  inflammat.,  V, 
44  (ulcéreuse,  V,  46;  essentielle,  V,  48, 
49;  symptomatique,  V,  50  ;  calculeuse, 
V,  73);  atrophie,  V,  52;  ossification,  V, 
53  ;  cancer,  V,  54  ;  calculs,  V,  56  (anat. 
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et  chim.  path.,  V,  57;  étiol.,  V,  64; 
sympt.,  V,  68;  diagn.,  pron.,  V,  73; 
trait.,-  V,  79]. 

=  germinative,  XV,  760.  —  oculaire, 
XXXI,  320. 

VÉSICULES  adipeuses,  XII,  790.  —  pul- 
mon.,  XXIX,  281.  —  séminales  [anat., 
XXXIX,  273;  sécrétion,  XXXIII,  515; 
maladies  produisant  la  stérilité,  XXXIII, 
641]. 

=  cérébrales  [antér.,  XXIII,  442  ;  moyenne, 
postér.,  XXIII,  443]. 

=  (en  path.  cutanée),  XXXIX,  265. 

VÉSICULEUSE  (Kératite),  IX,  482.  Gale 
—,  XV,  577. 

VÉSICULEUSES  (Granulations),  V,  282. 
S3q)hilides  —  [sympt.,  XXXIV,  508; 
anat.  path.,  XXXIV,  572].  Maladies  — 
[eczéma,  XII,  375;  herpès,  XVII,  629; 
varicelle,  XXXVIU,  226;  zona,  XXXIX, 
693]. 

VESSIE,  Anat.  [situation,  XXXIX,  266; 
moyens  de  fixité,  capacité,  XXXIX,  267  ; 
forme,  XXXIX,  268;  rapports  (face  an¬ 
tér.,  XXXIX,  269;  face  postér.,  XXXIX, 
271;  faces  latérales,  XXXIX,  272;  face 
infér.  ou  base,  XXXIX,  273  ;  sommet  ou 
fond,  XXXIX,  274;  col,  XXXIX,  275); 
face  interne,  XXXIX,  276;  struct.  (tuni¬ 
ques  séreuse  et  musculaire,  XXXIX, 
277  ;  muqueuse,  XXXIX,  278  ;  vaisseaux, 
XXXIX,  280;  nerfs,  XXXIX,  282);  tri- 
gone  de  Lieutaud,  XXXIX,  276;  —  à 
colonnes,  XXXIX,  278,  375;  —  à  cel¬ 
lules,  —  en  bissac,  XXXIX,  278. 

=  Physiol.  [miction  (distension  de  la  — , 
XXXIX,  283  ;  contraction,  XXXIX,  289); 
absorption  par  la  muqueuse  de  la  — , 
XXXIX,  292]. 

=  Path.,  Vices  de  conformation  [exstro- 
phie  de  la  —  (pathogén.,  XXXIX,  296; 
anat.  path.,  XXXIX,  297  ;  sympt.,  XXXIX, 
298;  trait.,  XXXIX,  299);  fistules 
urinaires  ombilicales  congénitales , 
XXXIX,  301].  Communications  anor¬ 
males  (fistules)  [avec  l’utérus,  XXXVIU, 
211  ;  avec  Tutérus  et  le  vagin,  XXXVIU, 
209  ;  avec  le  vagin,  XXXVIU,  198].  Plaies, 
XXXIX,  302  [étiol.,  XXXIX,  304  ;  anat. 
path.,  signes,  XXXIX,  306;  complicat., 
XXXIX,  307  ;  pron.,  XXXIX,  308  ;  trait., 
XXXIX,  309].  Ruptures,  XXXIX,  313 
[ruptures  pendant  l’accouchement,  XII 
189;  ruptures  traumatiques  (étiol.  et 
mécanisme,  XXXIX,  314;  anat.  path., 
XXXIX,  316;  sympt.,  XXXIX,  318;  mar¬ 
che,  terminaisons,  pron.,  XXXIX,  320; 
diagn.,  trait.,  XXXIX,  321);  ruptures 
spontanées  (causes,  XXXIX,  322;  anat. 
path.,  XXXIX,  323;  sympt.,  XXXIX,  324; 
pron.,  diagn.,  trait.,  XXXIX,  325)]. 
Corps  étrangers,  XXXIX,  325  [étiol., 
(corps  introduits  par  l’urètre,  XXXIX, 
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326;  à  travers  lés  parois  vésicales, 
XXXIX,  328);  sympt.,  XXXIX,  .329; 
diagn.,  XXXIX,  331  ;  trait.,  XXXIX,  332]. 
Calculs  [étiol.,  XXXIX,  336;  anat.  path., 
XXXIX,  337  (analyse  chim.,  VI,  84; 
XXXVn,  533;  caractères  physiques, 
XXXIX,  338  ;  lésions  concomitantes  de 
la  —,  position  des  calculs,  XXXIX,  340  ; 
enchatonnement,  enkystement  des  cal¬ 
culs,  XXXIX,  341);  sympt.  (de  proha¬ 
bilité,  XXXIX,  342;  de  certitude,  XXXIX, 
346)  ;  diagn.,  XXXIX,  350;  trait,  (lithon- 
triptiques,  XYI,  692;  taille,  XXV,  35; 
lithotritie,XX,  656  ;  litholapaxie,  XXXIX, 
352)].  Déplacements  [cystocèle  vaginale, 
X,  682  ;  inguinale,  X,  686;  crurale,  péri¬ 
néale,  X,  688].  Lésions  inflammat.  [cys¬ 
tite  aiguë  (étiol.,  X,  661  ;  sympt.,  X, 
662;  anat.  path.,  X,  663;  marche,  ter¬ 
minaisons,  X,  664;  diagn.,  X,  665: 
pron.,  trait.,  X,  666)  ;  cystite  chronique, 
catarrhe  de  la  —,  X,  667  (étiol.,  X,  668; 
anat.  path.,  X,  669;  sympt,  X,  673; 
marche,  durée,  terminaisons,  X,  675; 
diagn.,  X,  676;  pron.,  trait,  X,  677); 
cystite  blennorrhagique,  V,  205  ;  cystite 
cantharidieime,  VI,  244  (moyens  de  la 
prévenir  et  de  la  combattre,  XXXIX, 
253)  ;  abcès  de  la  —,  XXXIX,  355  ;  gan¬ 
grène  de  la  —,  XXXIX,  357  ;  ulcérations 
(le  la—,  XXXIX,  359].  Cystalgies  [sympt., 
XXXIX,  361  ;  étiol.  (cystalgie  sympto¬ 
matique,  XXXIX,  362;  idiopathique, 
XXXI,  364);  pron.,  trait.,  XXXIX,  366]. 
Paralysies  de  la  —  [sympt.,  XXXIX,  370  ; 
étiol.,  XXXIX,  371;  pron.,  XXXIX,  373; 
diagn.,  trait.,  XXXIX,  374].  Hypertro¬ 
phie  musculaire,  XXXIX,  374.  Cellules 
et  poches  vésicales,  XXXIX,  378.  Varices 
delà  —  [étiol.,  XXXIX,  381  ;  anat.  path., 
XXXIX,  382  ;  sympt,  XXXIX,  383  ;  diagn. , 
trait.,  XXXIX,  384].  Tumeurs,  XXXIX, 
385  [anat.  path.,  XXXIX,  387  ;  fréquence, 
XXXIX,  390  ;  siège,  XXXIX,  391  ;  carac¬ 
tères  extér.  etstruct.  (papillome, XXXIX, 
392;  my.xome,  XXXIX,  395;  fibrome, 
XXXIX,  396  :  myome,  XXXIX,  397  ;  car¬ 
cinome,  XXXIX,  398  ;  épithéliome,  sar¬ 
come,  XXXIX,  400);  lésions  concomi¬ 
tantes,  XXXIX,  401  ;  éüol.,  XXXIX,  402; 
sympt.  (rationnels,  XXXIX,  404  ;  physi¬ 
ques,  XXXIX,  406);  diagn.,  XXXIX,  410; 
pron.,  XXXIX,  411;  trait,  (palliatif, 
XXXIX,  412;  curatif,  XXXIX,  414)].  Tu¬ 
berculose,  XXXIX,  416  [éüol.,  XXXIX, 
417;  anat  path.,  XXXIX,  420;  sympt., 
XXXIX,  423  (rationnels,  XXXIX,  424; 
physiques,  XXXIX,  429);  marche,  XXXIX, 
430  ;  diagn.,  XXXIX,  431  ;  pron., XXXIX, 
433  ;  trait,  XXXIX,  434]. 

=  Médec.  opérât.  Voy.  Lithotritie  et 
Taille. 

VESTIBÜLAIRE  (Rampe),  XXV,  14. 


=  Taille  —,  XXXV,  97. 

VESTIBULE  du  larynx,  XX,  221.  —  de 
l’oreille,  XXV,  14.  —  vulvaire,  XXXVHI, 
57. 

VIABILITÉ,  XXXIX,  440.  Conditions  et 
signes  de  la  —,  XXXIX,  441  [constata¬ 
tion  de  la  vie  de  l’enfant,  XXXIX,  442  ; 
d’un  développem.  général  compatible 
avec  la  vie,  XXXIX,  444;  des  vices  de 
conformations  incompatibles  aveclavie 
(monstruosités  nécessairement  incom- 
paühles  avec  la  vie,  XXXIX,  445  ;  mons¬ 
truosités  tantôt  compaübles,  tantôt  in- 
compaübles  avec  la  vie,  XXXIX,  448  ; 

—  des  monstres  composés,  XXXIX,  452)  ; 
des  maladies  locales  ou  générales  in¬ 
compatibles  avec  la  vie,  XXXIX,  452]. 
Cas  judiciaires  dans  lesquels  se  pose  la 
quesüon  de  la  —  ^justice  criminelle, 
XXXIX,  454;  justice  civUe,  XXXIX,  455]- 

VIANDE,  I,  707  [usage  exclusif  de  la  —, 
XI,  474].  —  crue,  VII,  496.  Poudres  de 

—  [préparations,  avantages,  XL,  423; 
mode  d’emploi  et  doses,  XL,  424;  indi- 
cat.  et  résultats  de  leur  emploi,  XL, 
426]. 

VIBRATILE  (Epithélium),  Anat.  normale, 
Xlil,  704.  Rôle  physiol..  Lésions  infiam- 
mat.,  XIII,  706. 

VIBBATOIRE  (Frémissements)  dans  les 
anévrysmes  [spontanés.  H,  300;  trau¬ 
matiques,  II,  437;  de  l’aorte,  II,  770]. 

VIBRION  septique,  XL,  326.  —  du  cho¬ 
léra,  XL,  330. 

VIBRIONIENS,  XL,  290. 

VICES  de  conformation  en  général,  XVII, 
481.  —  incompatibles  avec  la  vie, 
XXXIX,  447. 

VICHT,  XXXIX,  456. 

VICIATION  de  l’air  libre,  VHI,  61  ;  de  l’air 
confiné,  IH,  571.  Causes  de  la  —,  I, 
464.  Influence  de  la  —  sur  la  respirât., 
ni,  606.  Moyens  de  remédier  à  la  — . 
Voy.  Ventilation.. 

VIDANGES  (dans  les  hôpitaux),  XVII,  742- 

VIE,  XXI,  463. 

VIEILLESSE,  Modifications  organi^ea 
qu’elle  détermine,  I,  414.  Caractères 
médico-lég.,  I,  426. 

VILLEUX  (Cancer),  VI,  169. 

VILLOSITÉS  intestinales  [anat.,  XIX,  229; 
physiol.,  I,  159].  —  choriales  [dévelop¬ 
pem.,  XXVIII,  45;  struct.,  XXVHI,  47; 
dégénérescence  hydatoïde,  XXVHI,  69]. 

VINAIGRES  [préparation,  XXXIX,  480;. 
falsifications,  XXXIX,  481  ;  emploi  thé- 
rap.,  I,  326].  —  médicinaux,  XXXIX, 
482  [—  des  quatre  voleurs,  I,  327  ;  — 
aromatique,  IIl,  99;  —  camphré,  VI, 
107;  —  de  colchique,  VHI,  685;  —  d’o¬ 
pium,  XXIV,  668;  —  scillitique,  —  an¬ 
glais,  —  phéniqué,  XXXIX,  483]. 

VINEUSE  (Limonade),  XX,  609. 


.TINS,  V,  327  [préparation,  V,  328  ;  com 
position,  V,  330  (composition  des  —  de 
bonne  qualité,  moyens  de  les  recon¬ 
naître,  XXXIS,  475);  maladies  des  — , 
V,  332;  essais,  V,  333;  action  physiol. 
(excès,  I,  6 1 1  ;  usage  modéré,  V,  344  ;  — 
acides,  —  astringents,  —  alcooliques,  V, 
347  ;  —  mousseux,  V,  348)  ;  usages  thé- 
rap.,  V,  349].  —  médicinaux  [prépara¬ 
tion,  XXXIX,  474;  —  antimonial  ou  émé¬ 
tique,  II,  398;  —  aromatique,  III,  99  ; 

—  de  colchique,  YIII,  685;  —  de  co- 
pahu  composé,  IX,  407  ;  —  antîscorbu- 
tique,  X,  393;  —  chalybé,  XIV,  573;  — 
de  gentiane,  XVI,  78;  —  iodé,  XIX, 
380;  —  d’opium  (laudanum),  XXIV, 
635  ;  —  cordiid,  XXIX,  205  ;  —  de  quin¬ 
quina,  XXX,  341  (ferrugineux,  XXXIX, 
479);  —  de  pepsine,  XXXIX,  478;  — 

—  scillitique,  —  diurétique,  —  créo- 
soté,  XXXIX,  479]. 

VIOL  sur  une  femme  antérieurement  dé¬ 
florée,  XXXIX,  484.  —  sur  une  fille 
■vierge,  XXXIX,  485  [chez  les  enfants, 
chez  les  jeunes  filles  nubiles,  XXXIX, 
489].  —  accompli  par  surprise  sur  une 
femme  hors  d’état  de  résister  par  une 
cause  quelconque,  XXXIX,  493.  Violen¬ 
ces  qui  accompagnent  quelquefois  le 
—,  XXXIX,  492.  Transmission  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques  ou  vénériennes 
par  le  —,  XXXIX,  506.  Examen  de  l’in¬ 
culpé  dans  les  affaires  de  —,  XXXIX, 
507. 

nOLETTE,  XXXIX,  510. 

VIOLINE,  XXXIX,  511. 

VIPÈRE,  Zool.,  XXXIX,  512.  Action  no¬ 
cive,  pharmacol.,  XXXIX,  515. 

VIPÉRINE,  XXXIX,  2. 

VIRGINITÉ  (Signes  médico-lég.),  XXXIX, 
485. 

VIRUS,  IX,  218.  Distinction  des  —  et  des 
venins,  XXXIX,  1.  —  rahique,  X.XX, 
458.  —  syphilitique,  XXXIV,  631.  Atté¬ 
nuation  des  —,  XL,  302. 

VIS  A  TERGO,  VII,  696. 

VISCÉRAL  (Elixir),  XII,  581. 

VISCÉRALE  (Goutte)  [troubles  digestifs, 
XVI,  597  ;  troubles  circulât.,  XVI,  601  ; 
troubles  respirât.,  XVI,  605;  troubles 
nerveux,  XVI,  607  ;  troubles  musculai¬ 
res,  XVI,  613  ;  affections  des  voies  gé¬ 
nito-urinaires,  XVI,  616].  Syphilis  — 
[secondaire  (affections  hépatiques, 
XXXIV,  760;  néphrite,  XXXTV,  762; 
épididymite,  XXXV,  280;  angine,  II, 
486;  laryngite,  XX,  261;  bronchite,  af¬ 
fections  du  système  nerveux,  XXXIX, 
763;  choroïdite,  VH,  560;  iritis,  XIX, 
405  ;  rétinite,  XXXI,  428)  ;  tertiaire  (ré¬ 
gions  bucco  et  naso-pharyngiennes, 
XXXIV,  788  ;  estomac,  XXXIV,  795; 
foie,  XV,  131  ;  rectum,  XXX,  552;  intes¬ 


tins,  XXXIV,  796;  vaisseaux,  XXXIV, 
797;  cœur,  XXXIV,  803;  trachée  et 
bronches,  XXXIV,  804;  poumons, 
XXXIV,  806;  reins,  XXXIV,  810;  orga¬ 
nes  génitaux,  XXXIV,  813;  testicule, 
XXXV,  280;  cerveau,  XXXIV,  814; 
moeUe  épinière,  XXXIV,  840)]. 

VISCÉRAUX  (Arcs),  rv,  666. 

=  Infarctus  — ,  XV,  622  [dans  les  mala¬ 
dies  de  cœur,  Vm,  414]. 

VISION,  Physiol.  [accommodation,!,  208; 
ophtalmoscopie,  XXIV,  590;  excitabi¬ 
lité  et  excitants  de  la  rétine,  XXXI,  346; 
marche  de  la  lumière  dans  la  rétine, 
XXXI,  358  ;  —  des  couleurs,  XXXI,  367  ; 
analyse  de  l’excitation  rétinienne, 
XXXI,  380  ;  —  binoculaire,  XXXI,  393]. 

=  Anomal,  [troubles  de  la  —  dans  l’al¬ 
coolisme,  I,  639;  diminution  de  la  — 
excentrique,  I,  797;  interception  du 
champ  delà  —,  1, 798  ;  presbytie, XXXIX, 
516;  myopie,  XXXIX,  518,  548;  hyper¬ 
métropie,  XXXIX,  522;  astigmatisme, 
XXXIX,  523  ;  anisométropie,  XXXIX,530]. 

=  Hyg.,  XXXIX,  535. 

VITAL  (Centre)  [mode  d’activité,  m,  602  ; 
rapports  avec  les  nerfs  vagues,  III,  603. 
Voy.  Centres  respirat.l  Tourbillon  —, 
XXIV,  188. 

VITELLINE  (Circulation),  VU,  727.  Mem¬ 
brane  —,  XV,  760. 

VITELLINS  (Globes),  XV,  779. 

VITELLUS,  XV,  760.  Segmentation  du 
—,  XV,  779. 

VITILIGO,  Description,  XXXIX,  551. 
Diagn.,  XXXIX,  552.  Pron.,  étiol.,  anat. 
path.,  XXXIX,  553.  Trait.,  XXXIX,  554. 

VITRÉ  (Corps!,  Anat.,  XXIV,  267.  Hémor¬ 
ragie,  XXIV,  280.  Issue  traumatique, 
XXIV,  284.  Corps  étrangers,  XXTV,  293. 
Entozoaires,  XXIV,  296.  Corpuscules 
fîbrino-albumineux,  IV,  780. 

VITREUSE  (Dégénérescence)  des  mus¬ 
cles,  XXIII,  280. 

VITRIOL  bleu,  X,  526.  —  vert,  XIV,  567. 
Huile  de  —,  XXXIH,  343.  Voy.  Sulfuri¬ 
que  (Acide). 

VITTEL,  XXXIX,  554. 

VOCALES  (Cordes),  Anat.,  XX,  219.  Phy¬ 
siol.,  XX,  228  [rôle  dans  la  phonation, 
XXXIX,  559].  Inflammat.,  XX,  263. 

VOIES  biliaires  [anat.,  V,  33;  physiol., 
V,  38  ;  anomal,  et  vices  de  conforma¬ 
tion,  V,  40;  plaies,  V,  42;  rupture,  V, 
43;  inflammat.,  V,  44  (anat.  path.,  V, 
45  ;  causes,  V,  47  ;  sympt.,  V,  48;  trait., 
V,  51)  ;  dégénérescences,  V,  52  (ossifi¬ 
cation,  V,  53  ;  cancer,  V,  54  ;  hydatides, 
V,  55)  ;  affection  calculeuse,  V,  56  (anat. 
et  chim.  path.,  V,  57;  étiol.,  V,  64; 
sympt.,  V,  68;  diagn.,  pron.,  V,  78; 
trait.,  V,  79)  ;  entozoaires,  V,  89;  corps 
oviformes,  V,  94;  occlusion,  V,  95] 
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VOILE.  —  VOMITIFS. 


—  aériennes  [anat.  (fosses  nasales, 

XXIV,  1  ;  pharynx,  XXVII,  106  ;  larynx, 
XX,  218;  trachée-artère,  XXXVI,  1; 
bronches,  V,  548)  ;  physiol.  (rôle  dans 
la  respirât.),  XXXI,  237;  corps  étran¬ 
gers  (physiol.  et  anat.  path.,  XX,  296; 
sympt.,  XX, 297 ;  diagn., XX,  298;  pron., 
XX,  299  ;  terminaisons,  trait.;  XX,  300)  ; 
occlusion  forcée  (infanticide,  XVIII, 
175  ;  homicide,  XXXIV,  157)].  —  lacrym., 
XX,  1  [anat.  (points  lacrym.,  XX,  4; 
conduits  lacrym.,  XX,  5;  sac  lacrym., 
XX,  6;  canal  nasal,  XX,  7);  physiol., 
XX,  9  ;  path.  (points  et  conduits  lacrym. , 
XX,  24;  sac  lacrym.,  XX,  28  ;  canal  na¬ 
sal,  XX,  40)].  —  urinaires  [anat.  (urètre, 
XXXVU,  121;  uretère,  XXXIX,  276; 
vessie,  XXXIX,  266)  ;  path.  (infiltration 
d’urine,  XXXVII,  270  ;  tumeurs  urineu- 
ses ,  XXXVII ,  273  ;  abcès  urineux , 
XXXVIII,  275;  fistules  urétro-périnéo- 
scrotales,  XXXVII,  276;  fistules  urétro- 
péniennes,  XXXVII,  280  ;  fistules  urétro- 
rectales,  XXXVII,  286  ;  empoisonnement 
urineux,  XXXVII,  289  ;  rétention  d’urine, 
XXXVII,  297  ;  incontinence  d’urine, 
XXXVII,  307)]. 

VOILE  du  palais,  Anat.,  XXV,  667.  In- 
ilammat.,  XXV,  670.  Lésions  traumati¬ 
ques,  XXV,  671.  Tumeurs  [anévrysmes, 
tumeurs  érectiles,  polypes  muqueux, 

XXV,  672  ;  kystes,  adénomes,  XXV,  673  ; 
fibromes,  cancer,  XXV,  674].  Ulcéra¬ 
tions,  XXV,  674.  Viees  de  conformation 
et  iiifformités  XXV,  675  [perforations 
accidentelles,  XXV,  676;  divisions  con¬ 
génitales,  XXV,  679].  Syphilides  [éry¬ 
thémateuse,  XXXIV,  544;  papuleuse, 
XXXIV,  558].  Lésions  syphilitiques  ter¬ 
tiaires,  XXXIV,  788]. 

VOIX,  Physiol.,  XXXIX,  557  [production 
de  la  —,  XXXIX,  558  ;  émission,  varié¬ 
tés,  caractères  physiques,  XXXIX,  559  ; 
modifications  du  timbre  ( —  de  poitrine, 

—  de  tête),  mécanisme,  XXXIX,  561  ; 
mue,  XXXIX,  564;  parole,  XXXIX,  566]. 

=  Sémiot.  [auscultation  [retentissement 
normal  de  la  —,  IV,  126  ;  —  bronchi¬ 
que,  —  chevrotante,  IV,  128  ;  —  caver¬ 
neuse, pectoriloquie,  IV,  131  ;  — ampho¬ 
rique,  IV,  133)  ;  altérations  de  la  —  dans 
les  maladies  de  l’arrière-gorge  et  des 
fosses  nasales,  XXXIX,  570;  dans  les 
maladies  de  l’appareil  respirât.,  dans 
les  maladies  du  système  nerveux, 
XXXIX,  572  ;  dans  les  maladies  généra¬ 
les,  XXXIX,  575]. 

=  Path.  [troubles  de  la  —  résultant  d’af¬ 
fections  pulmon.,  trachéales  ou  bron¬ 
chiques,  XXXIX,  579;  d’affections  la¬ 
ryngées,  XXXIX,  582  ;  d’affections  bucco- 
pharyngées,  XXXIX,  592;  d’affections 
nasales,  XXXIX,  593]. 


=  Thérap.,  XXXIX,  593.  / 

=  Hyg.  XXXIX,  596. 

VOL  (Manie  du),  XIX,  701. 

VOLT,  XL,  186. 

VOLTA-FARADIQüES  (Courants),  XII, 
464.  Appareils — ,  XII,  466  [bobine  de 
Buhmkorff,  XII,  467  ;  appareils  de  Du- 
chenne,  XII,  469  ;  de  Siemens  et  Halske. 
de  Legendre  et  Morin,  XII,  472;  de 
Gaiffe,  XII,  474;  XL,  191;  d’A.  Tripier, 
XII,  476;  de  Trouvé,  XU,  477;  compa¬ 
raison  entre  les  appareils  —  et  les  appa¬ 
reils  magnéto-faradiques,  XII,  483]. 

VOLTAÏQUE  (Electricité),  XII,  453.  Voy. 
Galvanique  [Electricité). 

VOLUME  du  corps  (Modifications  dans  les 
maladies),  XVU,  149. 

VOLUMÈTRE,  III,  67. 

VOLVA,  VII,  3. 

VOLVULUS,  Anat.  et  physiol.  path.,  XIX, 
312.  Sympt.,  XIX,  316.  Trait.,  XIX,  323, 

VOMER,  XXIV,  4. 

VOMIQUE  (Noix),  Matière  médic.,  XXXIII, 
776.  Pharmacol.  [poudre,  XXXIII,  778; 
extrait,  teinture,  XXXIII,  779].  Alcaloï¬ 
des  de  la  noix  —,  XXXIII,  780.  Toxicol. 
[recherche  chim.,  XXXIII,  791  ;  empoi¬ 
sonnement,  XXXIII,  792].  Physiol., 
XXXIII,  795.  Thérap.,  XXXIII,  812. 

VOMIQUE  dans  la  pleurésie  purulente, 
XXVIII,  214;  dans  les  abcès  du  poumon, 
XXIX,  399. 

VOMIQUIER,  XXXIII,  776. 

i  VOMISSEMENTS,  Physiol.,  XXXIX,  599 

‘  [  action  des  m  uscles  abdominaux, XXXIX, 

601  ;  du  diaphragme,  de  l’estomac, 
XXXIX,  602  ;  de  l’œsophage,  de  la  fonc¬ 
tion  respirât.,  XXXIX,  60-3  ;  de  l’inner¬ 
vation,  XXXIX,  604].  Pathogén.,  XXXIX, 
605  [affections  des  voies  digestives,  des 
reins,  XXXIX,  606;  de  l’appareil  utérin, 
XXXIX,  607  (—  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse,  XVII,  59)  ;  des  voies  respirât.,  du 
système  nerveux,  —  d’ordre  infectieux, 
XXXIX,  608].  SéméioL,  XXXIX,  609  [— 
de  sang,  XVII,  258  ;  —  de  pus  (dans  la 
pleurésie  purulente,  XXVIII,  214  ;  dans 
les  abcès  du  poumon,  XXIX,  399);  — 
fécaloïdes  (dans  Tétranglefuent  her¬ 
niaire,  XVII,  590;  dans  l’occlusion  intes¬ 
tinale,  XIX,  318)].  Trait,  des  -,  XXXIX, 
910.  Indicat.  thérap.  des  —  provoqués, 
XXXIX,  612, 622.Contre-indicat.,  XXXIX, 
613,  628.  Simulation,  XXXIII,  223.  Ta¬ 
ches  produites  par  les  —  (médee.  lég.), 
XXXV,  31. 

VOMITIFS,  XXXIX,  615  [tirés  du  règne 
végétal  (asarum,  UI,  469;  euphorbe, 
XIV,  301;  ipéca,  XIX,  388;  polygala, 
XXIX,  1  ;  violette,  XXXIX,  511  ;  apo- 
morphine,  XXXIX,  616)  ;  tirés  du  règne 
minéral  (tartre  stibié,  II,  576;  sulfate 
de  cuivre,  X,  526,  541  ;  sulfate  de  zinc, 


VOUSSURE.  —  VULVE. 


779 


XXXIX,  679,  690)].  Modes  d’action, 
XXXIX,  616.  Action  physiol.,  XXXIX, 
618  [sur  la  digestion,  sur  la  circulât., 
XXXIX,  61.9;  sur  la  respirât.,  la  tem¬ 
pérature,  les  sécrétions,  XXXIX,  620; 
sur  le  système  névro-musculaire,XXXlX, 
621].  Indicat.  thérap.,  XXXIX,  622  [ac¬ 
tion  évacuante,  substitutive,  XXXIX, 
623;  révulsive,  XXXIX,  624;  contro-sti- 
mulante  (antiphlogistique  et  antihémor¬ 
ragique),  XXXIX,  625  ;  expansive  et  hy- 
percrinique,  XXXIX,  626;  perturbatrice, 
antispasmodique,  XXXIX,  627].  Contre- 
indicat.,  XXXIX,  628. 

VOUSSURE  précordiale,  YIII,  375.  —  dans 
l’hypertrophie  cardiaque,  VIII,  488.  — 
dans  la  péricardite,  XXVI,  615. 

VOUTE  du  crâne  [anat.,  X,  153, 1-54;  frac¬ 
tures,  X,  169].  —  à  trois  piliers,  XXIII, 
437.  —  palatine  [anat.,  XXV,  666;  in- 
flammat.,  XXV,  669;  lésions  traumati¬ 
ques,  XXV,  671;  tumeurs  (anévrysmes, 
tumeurs  érectiles,  polypes  muqueux, 
XXV,  672  ;  kystes,  adénomes,  XXV, 
673  ;  fibromes,  cancer,  calculs,  tumeurs 
syphilitiques,  XXV,  674);  ulcérations, 
XXV,  674;  vices  de  conformation  et 
difformités,  XXV,  675  (perforations  acci¬ 
dentelles,  XXV,  676  ;  divisions  congéni¬ 
tales,  XXV,  679)  ;  lésions  syphilitiques, 
XXXIV,  790]. 

VOYELLES,  XXXIX,  567. 

VUE.  Voy.  Vision.  Hallucinations  de  la 
—,  XVII,  171.  Hyg.  de  la  —  [dans  les 
écoles,  XXXnC,  535  (éclairage  des  classes, 
XXXIX,  536;  mobilier,  XXXIX,  537; 
écriture,  XXXIX,  539  ;  lecture,  XXXIX, 
541);  chez  les  myopes  adultes,  XXXIX, 
548]. 

VULCANISATION  du  caoutchouc  (acci¬ 
dents  professionnels  qu’elle  détermine), 
VI,  255.  —  de  la  gutta-percha,  XL,  249. 

VULCANISÉ  (Caoutchouc),  VI,  252. 

VULNÉRAIRE  (Eau  ou  Alcoolat),  III,  99. 
Eau  —  rouge,  XII,  229.  Baume  —,  IV, 
654. 

VULNÉRAIRES  (Espèces),  III,  99. 

VULTUEUSE  (Face),  XIV,  369. 

VULVAIRE  (Hypertrophie),  XXXVIII,  70. 
Prurit  —  [sympt.,  XXXVUI,  143;  étioL, 
XXXVIII,  144;  anat.  path.,  pron.,  trait., 
XXXVIII,  145j.  Lupus  — .  Voy.  Esthio- 

VULVE,  Anat.,  XXXVIH,  52  [grandes  lè¬ 
vres,  XXXVIII,  53  (struct.,  XXXVIII,  54); 
petites  lèvres,  XXXVIII,  55;  clitoris, 
XXXVIII,  56;  vestibule,  méat  urinaire, 
XXXVHI,  57  ;  hymen,  XXXVIII,  58  ;  glan¬ 
des  (sudoripares,  sébacées,  XXXVIII,  59  ; 
mucipares,  vulvo-vaginales,  XXXVUI, 
60)]. 

^  Développem.,  XXXVIII,  61. 

Vices  de  conformation  [atrésies  et  ré¬ 


trécissements,  XXXVIII,  66  ;  persistance 
de  l’hymen,  imperforation  congénitale 
de  l’hymen,  XXXVUI,  69;  anomal,  de 
développem.,  hypertrophie,  XXXVIII, 
70;  influence  des  vices  de  conformation 
de  la  —  sur  l’accouchement,  XII,  155]. 

=  Path.,  Chancres  [simple  (caractères,  VII, 
97  ;  trait.,  VII,  136)  ;  syphilitique,XXXIV, 
733].  Éléphantiasis,  XII,  572.  Esthio- 
mène  (lupus  de  la  — ),  XIV,  1S5  [étioL, 
XIV,  116;  sympt.  et  diagn.  (esthiomène 
érythémateux,  XIV,  120;  tuberculeux, 
XIV,  121;  perforant,  XIV,  124;  végé¬ 
tant,  XIV,  129;  éléphantiasique,  XIV, 
130)  ;  trait., XIV,  132].  Thrombus, XXXV, 
502  [historique,  XXXV,  504  ;  causes  pré¬ 
disposantes  (générales,  XXXV,  509;  lo¬ 
cales,  XXXV,  510);  causes  déterminan¬ 
tes,  XXXV,  510;  anat.  path.,  XXXV,  517  ; 
sympt.,  XXXV,  519;  diagn.,  marche, 
XXXV,  522;  complicat,  terminaison, 
pron.,  XXXV,  523;  trait.,  XXXV,  524]. 
Inflammat.  [catarrhale  (  sympt.  ,XXXV1II, 
128;  complicat.,  XXXVIII,  131;  étioL, 
XXXVIII,  132;  diagn.,  XXXVIII,  134; 
trait.,  XXXVIII,  136);  folliculaire  (sé- 
bacée,XXXVIII,137  ;  mucipare,XXXVIII, 
138)  ;  ulcéreuse,  diphtéroïdique,  aphteu¬ 
se,  XXXVIII,  138  (étioL,  XXXVIII,  139  ; 
sympt.,  XXXVIII,  140;  diagn.,  trait., 
XXXVIII,  142)].  Prurit,  XXXVIII,  143 
[étioL,  XXXVIII,  144;  anat.  path.,  pron., 
trait., XXXVIII,  145].  Gangrène,XXXVIII, 
147  [étioL,  XXXVIII,  148;  sympt., 
XXXVIII,  150;  diagn.,  trait.,  XXXVIII, 
152].  Diphtérie,  XXXVUI,  154.  Herpès, 
XXXVIII,  157  [sympt.,  XXXVIII,  158; 
siège,  XXXVIII,  160;  histologie  path., 
XXXVIII,  161;  diagn.,  XXXVIII,  162; 
étioL,  trait.,  XXXVIII,  164].  Eczéma, 
XXXVIII,  165.  Folliculites  externes, 
XXXVIII,  168  [aiguë  simple,  XXXVIII, 
169;  syphilitiques,  XXXVIII,  170;  chan- 
creuses,  acné  simplex,  XXXVIII,  171; 
acné  varioliforme  (sympt.,  anat.  path., 
XXXVIII,  172;  diagn.,  XXXVIII,  174; 
trait.,  XXXVHI,  175)].  OEdème, XXXVIII, 
175.  Varices,  XXXVIII,  185.  Hernies 
[de  la  grande  lèvre,  labio-vaginale, 
XXXVIII,  186;  périnéale,  XXXVIII,  187]. 
Végétations  [anat.  path.,  XXXVIH,  567; 
struct.,  XXXVIII,  569;  étioL,  XXXVIH, 
573;  sympt.,  588;  complicat.,  diagn., 
XXXVIII,  594;  pron.,  XXXVIII,  598; 
trait.,  XXXVIII,  602].  Phlegmons,  kys¬ 
tes  de  la  glande  vulvo-vaginale  et  de 
son  conduit  excréteur,  XXXVHI,  193. 
Hydrocèle  de  la  grande  lèvre,  abcès 
de  la  glande  vulvo-vaginale,  XXXVIH, 
195.  Lipomes,  XXXVIII,  196.  Cancer, 
XXXVIH,  197. 

=  Médec.  opérai.,  Episiorrhaphie  (occlu¬ 
sion  incomplète  de  la  — ),  XXXIH,  77. 
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=  Médec.  lêg.,  Lésions  de  la  —  produites  i 
par  le  viol,  XXXIX,  484  ;  par  les  atten-  i 
tats  à  la  pudeur,  XXXIX,  495. 

VULTITE  catarrhale  [sympt.,  XXXVIII,  ! 
128  ;  complicat.,  XXXVIII,  13 1  ;  étiol.,  i 
XXXVIII,  132;  diagn.,  XXXVIII,  134; 
trait.,  XXXVIII,  136].  —  folliculaire  [sé-  i 
bacée,  XXXVIII,  137;  mucipare.,XXXVIII,  ! 
138].  —  ulcéreuse,  diphtéroïdique,  I 
aphteuse,  XXXVIII,  138  [étiol.,  XXXVIII, 
139;  sympt.,  XXXVIII,  140;  diagn.,  I 


trait.,  XXXVIII,  142].  —  gangréneuse, 
XXXVm,  147  [étiol.,  XXXVIII,  148; 
sympt.,  XXXVni,  150;  diagn.,  trait., 
^&XV1II,  152].  Diagn.  médico-lég.  de  la 
—  spontanée  et  de  la  —  produite  par 
des  attouchements  obscènes,  XXXIX, 
496. 

VTJLVO-VAGIXALE  (Glande)  ,  Anat. , 
XXXVni,  60.  Kystes,  XXXVIII,  193.  Ab¬ 
cès,  XXXVni,  195. 


WALDIVIA,  Histoire  natur.,  X: 
Composition  chim.,  XL,  122. 
physiol.  et  thérap.,  XL,  123. 
WAEDIVIKE,  Chim.,  XL,  122. 

physiol.  et  thérap.,  XL,  123. 
WHISKY,  I,  604. 


w 

,,  121.  [  WIESBADEN,  XXXIX,  628. 

Effets  WILDBAD,  XXXIX,  634. 

WESTERGREEN  (Essence  de) ,  Chim.,  XL, 
Effets  I  237.  Effets  physiol.  et  thérap.,  XL,  238. 
WORJHENS  (Os),  X,  149. 


X 


XANTHÊLASMA,  XXXIX,  639.  Sympt.,  ]  héreux),  XXXIX,  643,  654.  —  en  tu- 
XXXIX,  641  [—  en  taches,  XXXIX,  642;  i  meurs,  XXXIX,  644. 

—  saillant,  XXXIX,  643  ;  —  en  tumeurs,  i  XANTHOPROTÉIQUE  (Acide), XXIV,  111. 
XXXIX,  644;  —  localisé,  XXXIX,  645;  ■  XANTHOPSIE,  XXXII,  452. 

—  généralisé,  XXXIX,  646;  —  ictérique,  i  XÉNOMÉNIE  (Déviation  des  règles), XXII, 

XXXIX,  649].  Marche,  XXXIX,  650.  |  334,  413. 

Anat.  path.,  XXXIX,  651.  Étiol.,  XXXIX,  '  XÉRODERMA  pigmentosum  ,  XXXIX, 
657.  Diagn.  XXXIX,  660.  Pron.,  Trait.,  I  664.  Sympt.,  XXXIX,  666.  Anat.  path., 
XXXIX,  662.  XXXIX,  670.  Étiol.,  XXXIX,  672.  Patho- 

X.4NTHÉLASMIQUES  (Cellules),  XXXIX,  gén., XXXIX, 674.Diagn., pron., XXXIX, 
655, 667.  Taches  —,  XXXIX,  645.  '  675.  Trait.,  XXXIX,  676. 

XANTHINE,  Chim.,  XXXVH,  376.  Pré-  XÉRODERMIE,  XVIU,  302. 

sence  dans  l’urine,  XXXVH,  377.  XÉROPHAGIE,  XXX,  618. 

XANTHIQUES  (Corps),  XXXVII,  376.  XÉROPHTALSHE  OU  XÉROME,  XX,  15. 
XANTHOCHROMIE,  XANTHODERJIIE,  XIPHODY3IES,  XXIII,  25. 

XXXIX,  649.  XIPHOÏDE  (Appendice),  Anat.,  XXXIII, 

XANTHOMATOSE,  XXXIX,  640,  656.  |  666.  Luxation,  XXXHI,  677. 

XANTH0ME,XXXIX,641.— plan,  XXXIX,  XIPHOÏDIEN  (Point)  dans  la  névralgie 
642,  652.—  saillant  (tuberculeux  ou  tu-  '  intercostale,  XIX,  149. 

XIPHOPAGES,  XXIII,  25. 


Y 


YAWS,  XXVII,  561.  Voy.  Pian.  |  YEUX  d’écrevisse,  Chim.,  VII,  231.  Thé.- 

1  rap.,  Vn,  238. 


Z 


ZEA  maïs, .XXI,  441.  |  (alliages,  caractères  des  composés  de 

ZINC  [chim.  et  pharmacol.,  XXXIX,  677  1  —,  XXXIX,  678)  ;  effets  physiol.  (action. 


ZINCIQUES,  - 

extér-,  XXXIX,  C82  ;  iatér.,  XXXIX,  683)  ; 
toxiool.,  XXXIX,  686  (antidotes,  re¬ 
cherches  médico-lég.,  XXXIX,  681;  ac¬ 
cidents  professionnels,  XXXIX,  687); 
emploi  thérap.  (usage  externe,  XXXIX, 
690;  usage  interne, XXXIX,  692)].  Oxyde 
•de  —  (blanc  de  — )  [chim.,  XXXIX,  678; 
pharmacol.,  XXXIX,  679  ;  effets  physiol., 
XXXIX,  683;  accidents  professionnels, 
XXXIX,  687  ;  emploi  thérap.  (usage  ex¬ 
terne,  XXXIX,  690  ;  usage  interne, 
XXXIX,  692)].  Cyanure  de  —  [chim.,  X, 
597;  emploi  thérap.,  X,  612;  mode 
■d’emploi,  X,  618].  Lactate  de  —,  XX, 
58.  Valérianate  de  — ,  XXXVIII,  219.  Car¬ 
bonate  de  —  [chim.,  XXXIX,  679;  em¬ 
ploi  thérap.,  XXXIX,  690].  Sulfate  de 

—  [chim.,  XXXIX,  679;  pharmacol., 
XXXIX,  680;  effets  physiol.,  XXXIX, 
€86;  emploi  thérap.,  XXXIX,  690].  Azo¬ 
tate  de  —,  XXXIX,  680.  Chlorure  de  — 
[chim.,  XXXIX,  680;  effets  physiol., 
XXXIX,  686;  action  caustique,  VI,  576; 
emploi  dans  l’odontalgie,  XXXIV,  691]. 
lodure  de  —  [chim.,  XXXIV,  681;  em¬ 
ploi  thérap.,  XXXIX,  691].  Acétate  de 

—  [chim.,  XXXIX,  681  ;  effets  physiol., 
XXXIX,  686;  emploi  thérap.,  XXXIX, 
691].  Bromure,  Phosphure  de  —, 
XXXIX,  692. 

/INCIQUES  (Composés)  XXXIX,  678. 
Toxicol.,  XXXIX,  681.  Effets  physiol., 
682.  Emploi  thérap.,  XXXIX,  690. 

AO-XA,XXXIX,  693.  Anat.  path., XXXIX,  694. 
Sympt.,  XXXIX,  695.  Marche,  XXXIX, 
698.  Diagn.,  XXXIX,  700.Pron..  XXXIX, 
701.  Étiol.,  XXXIX,  702.  Trait.,  XXXIX, 
703.  Nature,  XXXIX,  604.  —  ophtalmi¬ 
que  [anat.  path.,  XXXIX,  694  ;  sympt., 
XXXIX,  698;  diagn.  XXXIX,  700]. 

AONE  choroïdienne,  VII,  557. 

=  torride,  Climatol.,  VIII,  66  [région 
africaine,  VIII,  68;  asiatique,  VIII,  83; 
océanienne.  Vin,  100  ;  américaine,  VIII, 
106].  Maladies  régnantes,  XVI,  81  [ré¬ 
gion  africaine, XVI,  109  ;  asiatique,  XVI, 
148;  océanienne,  XVI,  144;  américaine, 
XVI,  82]. 

ZONES  chaudes,  Climatol.,  VIII,  121  [hé¬ 
misphère  nord,  VIII,  122  (région  afri¬ 
caine,  VIII,  125;  européenne,  VUI,  )38; 
asiatique,  VIII,  148  ;  océanienne,  VIII, 
156;  américaine,  VIII,  158);  hémisphère 
sud  (région  africaine,  VIII,  160  ;  océa- 
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nienne.  Vin,  162;  américaine,  VIII, 
165)].  Maladies  régnantes,  XVI,  175  [hé¬ 
misphère  nord  (région  africaine,  XVI, 
182;  européenne,  XVI,  196;  asiatique, 
XVI,  218;  océanienne,  XVI,  229;  amé¬ 
ricaine,  XVI,  176);  hémisphère  sud  (ré¬ 
gion  africaine,  XVI,  246;  océanienne, 
XVI,  249;  américaine,  XVI,  231)]. 

=  tempérées,  Climatol.,  VUI,  171  [hémi¬ 
sphère  nord  (région  européenne , 
VIII,  173;  asiatique,  VIII,  188;  améri¬ 
caine,  Vin,  193)  ;  hémisphère  sud  (ré¬ 
gion  américaine,  VIII,  197  ;  océanienne, 
VIII,  204)].  Maladies  régnantes  [hémi¬ 
sphère  nord, XVI, 258  frégion  européen¬ 
ne,  XVI,  261;  asiatique,  XVI,  334;  amé¬ 
ricaine,  XVI,  259)  ;  hémisphère  sud  (ré¬ 
gion  américaine,  XVI,  352;  océanienne, 
XVI,  357)]. 

=  froides,  Climatol.,  VIII,  205  [région  eu¬ 
ropéenne,  VUI,  207  ;  asiatique,  VUI,  208  ; 
américaine,  VUI,  213].  Maladies  ré¬ 
gnantes,  XVI,  358  [région  européenne, 
XVI,  367  ;  asiatique,  XVI,  374  ;  améri¬ 
caine,  XVI,  359]. 

=  polaires,  Climatol.,  VUI,  216,  Maladies 
régnantes  [région  américaine,  XVI, 
377;  européenne,  XVI,  379;  asiatique, 
XVI,  380]. 

ZONÜLAIRE  (Cataracte),  VI,  480. 

ZONUEE  de  Zinn,  X,  261. 

ZOOGEÉE,  XL,  292. 

ZOOÏDE,  XXXII,  275. 

ZOSTER  (Herpès),  XXXIX,  693.  Voy. 
Zona. 

ZOOarVEIENS,  XXIU,  23. 

ZOOSPERME.  Voy.  Spermatozoïde. 

ZOOSPORANGE,  ZOOSPORE,  VU,  7 

ZYGOSPORE,  VU,  8. 

ZYMASE,  XIV,  602. 

ZYMOTIQÜES  (Maladies),  XL,  1.  Caractè¬ 
res  généraux, XL,  2  [multiplication  de  l’a¬ 
gent  infectieux,  XL,  3  ;  spécificité  de  cet 
agent,  XL,  4;  réceptivité,  immunité  de 
l’organisme,  XL,  5,  15;  incubation,  XL, 
8;  évolution,  XL,  11;  développem. 
sporadique,  épidémique,  endémique, 
XL,  16].  Étiol.  [nature  de  l’agent  infec¬ 
tieux,  XL,  17  ;  origine  de  cet  agent, 
XL,  23].  Classifîcaüon,  XL,  31.  Physiol. 
path.,  XL,  32.  Pron.  et  diagn.,  XL,  39. 
Considérations  thérap.,  XL,  40. 

ZYTHOGALE,  XX,  76. 
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